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Einstellung  des  dioptrischen  Apparates  bei 
voller  Aecommodationsentspannung. 

Untersucht  man  gesunde  funetionstiichtige  Augen  in  verschiedenen 
Lebensaltern  der  Menschen  vermitteist  des  Augenspiegels  i)  oder 
mit  Hilfe  irgend  eines  anderen  Optometers,  so  findet  man  ihren 
dioptrischen  Apparat  im  Zustande  voller  A  c  co  m  m  o  d  a  ti  o  ns- 
entspannung  in  den  einzelnen  Fällen  für  auffallend  verschiedene 
Entfernungen  eingestellt. 

Am  häufigsten  ,  vorzüglich  bei  Slädtebewohnern  und  in  den 
gebildeteren  Schichten  der  Bevölkerung,  beobachtet  man  die  Ein- 


Über  die  Verwendung  des  Augenspiegels  als  Optometer  habe  ich  schon 
vor  mehreren  Jahren  in  der  österreichischen  Zeitschrift  für  prakti- 
sch e  Heilkunde  (Nr.  10,  vom  7.  Marz  1856)  einige  Daten  veröffentlicht. 

Für  jene  Collagen,  welchen  dieses  Blatt  nicht  zu  Händen  wäre,  erlaube 
ich  mir  Folgendes  zu  wiederholen. 

Die  geeignetste  Methode,  die  Einstellung  des  dioptrischen  Apparates  eines 
Auges  mit  Hilfe  eines  Augenspiegels  zu  bestimmen,  ist  die  Beobachtung  des 
Augengrundes  in  seinem  vi  rt  u  e  II  e  n  .  aufrechten  Bilde  vermittelst  eines 
lichtstarken  (Concavspicgel  von  7  Zoll  Brennweite)  oder  am  besten  eines  licht- 
schwachen (llelmholtz'schen)  Spiegels. 

Das  reelle,  umgekehrte  Bild  bietet  nicht  die  gleich  günstigen  Ver- 
lK-.itmsse  und  verlässlichen  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  und  kann  daher 
nur  ,n  einzelnen  Fällen,  z.  ß.  hei  sehr  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  des  unter- 
suchenden oder  beobachteten  Auges,  hei  diflusen  Trübungen  der  Medien  von 
solcher  Intens.lät,  dass  sie  die  deutliche  Wahrnehmung  des  Augengrundes  im 

J  »  e s  e  r.  Ein.»,  d.  dioptr.  Appar.t.«  im  mensclil.  Auge.  | 
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Stellung  für  eine  (positive)  endliclie  Entfernung,  somit  für  mehr 
oder  weniger  divergirend  in  das  Auge  eindringende  Strahlen; 
diese  Einstellung  charakterisirt  das  kurzsichtig  gebaute  Auge. 

In  einer  bedeutenden  Zahl  von  Fällen  kommt  die  Einstellung  für 
eine  unendlich  gr  osse  Entfernung,  d.  i.  für  parallele  Strahlen 
vor,  es  sind  dies  die  normalgebauteu  Augen. 

Nicht  selten  findet  man  aber  auch  Augen,  welche  für  mehr  oder 
weniger  convergirend  einfallende  Strahlen  eingestellt  sind,  ihr  Ein- 
stellungspunkt ist  sohin  negativ  und  in  einer  endlichen  Ent- 
fernung hinter  dem  Auge  gelegen,  eine  solche  Einstellung  kenn- 
zeichnet den  übersichtigen  Bau  eines  Auges. 


virtuellen  Bilde  hindern,  im  reellen  aber  noch  gestatten  u.  s.  w.,  mit  einigem 
Vortheiie  verwerthet  werden. 

Um  sieh  die  nöthige  Fertigkeit  in  der  Handhabung  des  Augenspiegels  für 
diesen  Zweck  zu  erwerben ,  untersuche  man  wiederholt  normalgebaule  und 
gesunde  Augen  in  der  Einstellung  für  ihren  Fernpunkt  und  beachte  genau  die 
Verhältnisse,  in  welchen  und  unter  weichen  das  Bild  des  Aiigengrundcs  wahr- 
genommen wird.  Vor  Allem  berücksichtige  man  die  Vergrösserung  des  Bildes, 
in  welcher  es  erscheint,  den  Durchmesser  des  Sehfeldes  an  und  für  sich,  so  wie 
im  Verhältniss  zur  Grösse  der  Pupille  des  untersuchten  Auges  ;  man  beachte  die 
Licht-  und  Farben-Intensitiit  des  Bildes,  die  Schürfe  der  Zeichnung,  in  welcher 
die  einzelnen  Theile  desselben  hervorlreten ;  man  schätze  die  Entfernung,  in 
welcher  das  Bild  vom  eigenen  Auge  abzustehen  scheint;  man  berücksichtige  die 
Einstellung  des  eigenen  Auges  und  die  Art  und  Brennweite  des  Correclions- 
glases,  mit  dessen  Hilfe  das  grösste  deutliche  Bild  des  Augengrundes  wahr- 
genommen wird,  man  bemesse  endlich  den  Abstand  des  eigenen  Auges  von 
dem  untersuchten,  in  welchem  die  Beobachtung  am  leichtesten  und  mit  der 
grössten  Ausdauer  vorgenommen  werden  kann. 

Für  die  Beurtheilung  aller  dieser  Verhältnisse  gibt  es  keinen  für  alle 
Beobachter  gleichen  Massstab,  beinahe  jeder  wird  die  Grösse,  die  Färbung, 
die  Lichtintensität,  den  Abstand  u.  s.  w.  ein  und  desselben  Bildes  anders 

schätzen  und  bezeichnen. 

Hat  jedoch  jeder  einzelne  Beobachter  die  Verhältnisse,  in  und  unter 
welchen  das  Bild  des  Augengrundes  bei  irgend  einer  beliebigen  Einslellung 
dieses  Auges  ihm  eben  erscheint,  genau  berücksichtiget  und  seinem  Gedacht- 
nisse eingeprägt,  so  werden  alle  Beobachter  eine  gegebene  Abweichung  von 
dieser  Einstellung  mit  gleicher  Sicherheit  erkennen  und,  wenn  d.ese  Abwe- 
chungenin  einem  gewissen  Verhältnisse  zunehmen,  dem  Grade  nach  m  ganz 
o-leich  bestimmter  Weise  abzuschätzen  vermögen. 
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Die  Grenzlinie  zwischen  n  orm  al ,  k  u  rzs  i  c  Ii  t  i  g  oder  über- 
sichtig gebauten  Augen  ist  sohin  an  und  für  sich  seiir  bestimmt 
gezogen;  in  praktischer  Beziehung  jedoch  ist  der  Bereich  des  als 
normal  anzusehenden  Baues  eines  Auges  auf  Kosten  des  kurz- 
sichtigen und  übersichtigen  Auges  dadurch  vergrössert,  dass  man 
in  einem  gegebenen  Falle  nur  dann  berechtigt  erscheint,  einen 
vom  normalen  abweichenden  Bau  anzunehmen,  wenn  man  die  Diver- 
genz oder  Convergenz  der  verwertlieten  Strahlen  nachzuweisen  im 
Stande  ist. 

Rücksichtlich  dieses  Beweises  ist  man  aber  für  geringe  Diffe- 
renzen in  der  Strahlenrichlung  bisher  allein  an  die  Function  des 


Trotz  der  ursprünglichen  Differenz  in  der  Beurtheiiung  des  Bildes,  wei- 
ches als  normal  es  gelten  soll,  und  trotz  der  Verschiedenheit  des  Massstabes, 
nach  welchem  eine  gegebene  Abweichung  von  jedem  einzelnen  Beobachter  beur- 
theiltwird,  werden  dennoch  gleicheUnterschiede  gleich  geschätzt  und  ein  gleiches 
Urtheil  über  eine  gegebene  Einstellung  eines  Auges  erzielt  werden  können. 

Für  die  Beurtheiiung  selbst  legt  man  als  Normalbild  am  besten  das 
eines  normal  gebauten  Auges  u.  z.  in  der  Einstellung  für  seinen  Fernpunkt 
(d.  i.  für  nahezu  parallele  Strahlen)  zu  Grunde,  und  schützt  die  Abweichungen 
anderer  Augen  von  jenem  ebenfalls  bei  der  Einstellung  für  ihren  Fernpunkt  (oder 
Ruhepunkt),  da  diese  Einstellung  überhaupt  am  leichtesten  und  sichersten  erzielt 
wird,  nöthigen  Falls  durch  Mydriatica  erzwungen  werden  kann,  so  wie  an  und 
für  sich  bei  allen  Augen  mit  hochgradiger  oder  vollkommener  Functionsstörung 
vorwaltet. 

Hat  man  sich  nun  durch  wiederholte  Beobachtungen  dieses  Normalbild 
seinem  Gedächtnisse  eingeprägt,  und  untersucht  man  sodann  ein  kurzsich- 
tiges Auge,  so  erseheint  das  Sehfeld  verkleinert  und  das  Bild  entsprechend 
dem  Grade  der  Kurzsichtigkeit  näher  dem  eigenen  Auge  stehend:  dieses  zeigt 
eine  geringere  Licht-  und  Farbenintensität,  dagegen  aber  eine  stärkere  Ver- 
grösserung,  wobei  die  Contouren  der  einzelnen  Theile  des  Bildes  weniger 
auffallend  hervortreten.  So  übersieht  man  bei  gleich  grosser  Pupille  nicht  mehr 
den  ganzen  Sehnervenquerschnitt,  wie  es  gewöhnlich  bei  normal  gebautem 
Auge  und  massig  weiten  Pupillen  der  Fall  ist. 

Man  ist  ferner  genöthiget,  um  ein  deutliches  Bild  des  Augengrundes  zu 
erhalten,  entsprechend  dem  Grade  der  Kurzsichtigkeit  Concavgläser  von  immer 
kürzerer  Zerstreuungsweite  zu  verwenden  und  das  eigene  Auge  dem  zu  unter- 
suchenden mehr  und  mehr  zu  nähern. 

Bei  einem  übersichtigen  Auge  dagegen  ist  das  Sehfeld  autfallend 
vergrössert,  das  Bild  tritt  in  einer  bedeutend  grösseren  Entfernung  vom  eigenen 

1* 
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untersuchten  Auges  gebunden;  man  kann  keine  geringeren  Unter- 
schiede in  der  Richtung  der  zu  Bildern  auf  der  Netzhaut  sich  ver- 
einigenden Strahlen  nachweisen,  als  das  Auge  selbst  wahrzunehnrten 
vermag. 

Hier  tritt  nun  einer  genaueren  Bestimmung  vor  Allem  entgegen, 
dass  das  Auge  nie  blos  für  eine  Entfernung  eingestellt  erscheint, 
dass  es  nur  dann  sich  einer  EinstelkuigsdifTerenz  bewusst  wird,  wenn 
es  wahrnehmbare  Zerstreuungskreise  zu  überwinden  hat. 

Nach  Listing's  (zur  Dioptrik  des  Auges,  in  R.  VVagner's  Hand- 
wörterbuch der  Physiologie,  Braunschweig  1853,  Bd.  4,  pag.  499) 


Auge  auf,  seine  Lieht-  und  Farbenintensität  ist  eriieblieh  stärker  und  seine 
Grösse  auffallend  verminderl,  wobei  die  einzelnen  Theiie  des  Liildes  an  Schärfe 
der  Conlouren  und  das  ganze  Bild  an  Ausdruck  gewinnt 

Bei  hochgradiger  üebersiehtigkeit  übersieht  man  bei  gleich '  grosser 
Pupille  auf  jeder  Seite  des  Selinervenquerschnittes  beinahe  eben  so  viel  oder 
noch  mehr  von  dem  übrigen  Augengrunde,  als  er  selbst  beträgt,  wodurch  |das 
Bild  der  Grösse  nach  ganz  ähnlich  dem  reellen,  umgekehrten  eines  Auges  bei 
vorgehaltenem  Convexglase  erscheint. 

Eben  so  auffallend  ist  der  Unterschied  in  der  Wahl  des  Correelions- 
glases.  Ist  man  gewohnt,  das  Bild  eines  normal  gebauten  Auges  ohne  Beihilfe 
eines  Glases  wahrzunehmen,  so  benöthiget  man  bei  einem  übersichtigen  Auge 
ein  entsprechend  starkes  convexes  Coi  reclionsglas  (hinter  dem  Spiegel)  oder 
muss  dasselbe  durch  die  Einstellung  des  eigenen  Auges  für  die  Nähe  (für 
divcrgirend  einfallende  Strahlen)  ersetzen. 

Der  Abstand  endlich  beider  Augen  von  einander  während  der  Unter- 
suchung ist  grösser,  oft  sehr  beträehllich. 

Alle  diese  angegebenen  Unterschiede  im  Bilde  des  Augengrundes  eines 
kurz-  oder  übersichtigen  Auges,  gegenüber  dem  eines  normal  gebauten,  treten 
im  Verhältnisse  zum  Grade  der  Kurz-  oder  Uebersiehtigkeit  stärker  ausgeprägt 
und  daher  deutlicher  und  auffallender  hervor;  es  ist  demnach  bei  einiger 
Uebung  durchaus  nicht  schwer,  selbe  zu  erfassen  und  mit  voller  Sicherheit  zu 
Terwerthen. 

Man  kann  durchschnittlich  in  der  Bestimmung  der  jeweilig  gegebenen 
dioptrischen  Einstellung  eines  Auges  durch  diese  Methode  leicht  eine  solche 
Genauigkeit  erlangen,  dass  bei  der  auf  eine  solche  Bestimmung  gegründeten 
Wahl  einer  Brille  hiichstens  ein  Fehler  sich  ergibt  im  Werthe  von  1  bis  2  auf- 
einander folgenden  Nummern,  wie  diese  bei  Brillen  im  Allgemeinen  gebräuch- 
lich sind.  . 

Um  sich  diese  Uehung  zu  erwerben,  ist  es  vor  Allem  noth wendig,  nicht 
nur  die  Einstellungsverhältnisse  des  eigenen  Auges  kennen  zu  lernen,  sondern 
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bekannter  Berechnung  der  Zerstreuungskreise  für  das  schematisclie 
Auge  nehmen  dieselben  für  sehr  grosse  Entfernungen  in  so  gerin- 
gem Maasse  zu  oder  ab,  dass  ein  Auge,  welches  für  parallele  Strahlen 
eingestellt  ist.  bei  einem  6S  Meter  entfernten  Gegenstande  das 
Auftreten  von  Zerstreuungskreisen  noch  nicht  zu  erkennen  vermag, 
ja  selbst  bei  einem  Objectabstande  von  12  Meter  noch  keine 
erhebliche  Undeutlichkeit  des  Bildes  wahrnimmt. 

Ein  Auge,  welches  für  parallele  Strahlen  eingestellt  ist, 
sieht  somit  (ohne  Aenderung  seiner  Einstellung)  auch  bei  einer 
geringen  Divergenz  oder  Convergenz  der  Strahlen  deutlich  und  kann 


auch  sich  daran  zu  gewöhnen,  die  Einstellungen  des  eigenen  Auges  für  ver- 
schiedene EnU'ernungpn  aus  der  Art  und  dem  Grade  der  hierzu  verwendeten 
Anstrengung  zu  bestimmen  (ohne  unmittelbare  Bemessung  des  Abstandes  des 
gewählten  Einsteillingspunktes  vom  Auge). 

Man  gewöhne  sich  ferner  daran,  bei  den  Augenspiegeluntersuchungen  im 
aufrechten  Bilde  überhaupt  die  eigene  Aecommodationskraft  möglichst  wenig 
in  Anspruch  zu  nehmen,  und  beobachte  stets  den  Augengrund  durch  das 
schwächste  Correctionsglas ,  welches  bei  dem  gegebenen  Einstellungszuslande 
des  untersuchten  Auges  zu  verwenden  ist.  Man  bemühe  sich  daher  stets 
Augen  von  gleicher  Einstellung  in  derselben  Art  und  Weise,  mit  Hilfe  desselben 
Correctionsglases  zu  beobachten. 

Für  solche  Untersuchungen  eignet  sich  wohl  am  Besten  von  Seite  des 
Beobachters  ein  normal  gebautes  Auge,  doch  können  auch  anders  gebaute,  ins- 
besondcrs  schwach  kurzsichtige  Augen  die  gleiche  Uebung  und  Sicherheit  im 
ürtheile  sich  erwerben;  es  ergibt  sich  hiebei,  wie  schon  früher  erwähnt,  nur 
eine  Verschiedenheit  in  den  Verhältnissen  des  gewählten  Normalbildes,  mit 
welchem  die  übrigen  Bilder  verglichen  werden,  so  wie  in  der  Verwendung  der 
Correctionsgläser  in  jedem  einzelnen  Falle. 

In  dieser  Weise  gewinnt  man  in  dem  Augenspiegel  ein  äusserst  wichtiges 
Hilfsmittel  für  die  Erkenntniss  der  Einstellungsverhältnisse  eines  Auges,  u.  z. 
durch  ihn,  sobald  der  Augengrund  überhaupt  wahrzunehmen  ist,  eine  für  die 
meisten  praktischen  Zwecke  vollkommen  hinreichende  Einsicht  in  dieselben. 
Unabhängig  von  den  Anlagen  und  dem  Bildungsgrade  des  Patienten,  seinem 
guten  oder  schlechten  Willen  und  dem  Grade  der  Funetionsfähigkeit  des 
Organcs,  sowievon  dcmAlterdes  Individuums,  daher  hei  dem  Neugeborenen 
wie  dem  Greise  ,  bei  dem  sehenden  wie  bei  dem  erblindeten  Auge, 
gründet  der  Arzt  sein  Urtheil  vollkommen  selbstständig,  allein  auf  objective 
Erscheinungen. 

Welchen  grossen  Werth  eine  solche,  von  den  Angaben  des  Untersuchten 
unabhängige  Bestimmung   der  Einstellungsverliültnissc  der  Augen  in  vielen 
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eine  Abweichung  von  dieser  Einstellung  nur  bei  einer  gewissen 
Grösse  derselben  empfinden  und  nachweisen. 

In  gleicher  Weise  sieht  ein  Auge,  welches  für  eine  bestimmte 
endliche  (positive,  wie  negative)  Entfernung  eingestellt  ist,  auch 
Objecte  in  einer  geringen  Entfernung  vor  und  hinter  diesem  Einstel- 
lungspunkte (ohne  Aenderung  seiner  Einstellung)  deutlich,  und  kann 
seine  optische  oder  vollkommen  genaue  Einstellung  nur  annäherungs- 
weise aus  den  in  entgegengesetzten  Entfernungen  entstehenden  Zer- 
streuungskreisen bestimmen. 


Fällen  besitzt,  wird  gewiss  jeder  Arzt,  insbesondcrs  der  Militiir-  und  Gerichts- 
arzt in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Untersuchte  aus  irgend  einem  Grunde 
keine  bestimmten  Mittheilungen  zu  machen  vermag,  oder  wo  letztere  nicht  als 
massgebend  erachtet  werden  dürfen,  nur  zu  häufig  zu  erkennen  Gelegenheil  haben. 

Eine  gleich  genaue  Einsicht  in  die  dioptrischen  Verhältnisse  eines  Auges 
bei  gleicher  Allseitigkeit  und  Sicherheit  ist  durch  kein  anderes  bisher  bekanntes 
Mittel  zu  erreichen;  dennoch  aber  hat  eine  derartige  Verwerthung  des  Augen- 
spiegels bisher  die  allgemeine  Berücksichtigung  nicht  in  hinlänglicher  Weise 
erfahren. 

Die  wesentlichste  Ursache  hiefür  dürfte  meiner  Ansicht  nach  darin 
bestehen,  dass  man  so  häufig  die  Untersuchung  des  Augengrundes  im  umge- 
kehrten Bilde  vorzieht  und  diese  beinahe  allein  ausübt. 

Man  überschätzt  wiederholt  die  Vortheile  des  umgekehrten  Bildes,  seine 
Licht-  und  Farbenintensität,  das  günstige  Verhältniss  der  Stärke  der  Object- 
vergrösserung  zum  Durchmesser  des  Sehfeldes,  wodurch  es  gestaltet  ist, 
einen  grösseren  Theil  des  Augengrundes  auf  einmal  zu  übersehen  u.  s.  w.,  und 
berücksichtiffPt  nicht  die  Vortheile  des  aufrechten  Bildes,  besonders  bei  licht- 
schwachem  Spiegel;  man  hält  die  Untersuchung  in  demselben  für  schwieriger 
weniger  erfolgreich  und  daher  für  entbehrlich,  selbst  für  überflüssig,  ja  von 
mancher  Seite  die  Verwerthung  dieses  Bildes  für  das  Zeichen  einer  Vorliebe^ 
für  eine  Eigenheit. 

Man  begnügt  sich  mit  den  Vortheilen  der  einen  Methode  für  die  Diagnose  und 
entschlägt  sich  der  der  anderen,  wiederholt  zu  bedeutendem,  eigenem  Naehthcile. 

Ich  benütze  stets  beide  Methoden  ohne  Vorliebe  für  die  eine  oder  andere 
und  suche  ihre  Eigeiithümlichkeilen  in  den  entsprechenden  Fällen  möglichst  zu 
verwerthen,  gleichwie  ich  überhaupt  bemühi  bin,  kein  Mittel  zu  vernachlässigen, 
welches  die  Sicherheit  und  Genauigkeit  der  Diagnose  zu  fördern  seheint.  Ich 
glaube  daher,  so  wenig  ich  die  Vortheile  der  einen  Methode  gering  schätze, 
eben  so  gut  auch  die  Vorzüge  der  anderen  hervorheben  zu  können,  ja  nach 
vielseitiger  Erfahrung  auf  selbe  hinweisen  zu  müssen. 

Die  Untersuchung  des  Auges  im  aufrcchlen  Kilde,  besonders  mit  einem 
lichtschwachcn  Spiegel,  ist  bei  natürlicher  Pupillenweite  in  einer  bei  weitem 
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Sehl-  schwach  kurzsichtige  oder  übersiehtige  Augen  sehen 
somit  ohne  Aenderung  in  der  gegebenen  Einstellung  ihres  dioptri- 
sclien  Appiu-ates  eben  so  gut  mit  parallelen  Strahlen  deutlich,  wie 
normal  gebaute  Augen,  und  können  daher  von  diesen  nicht  unter- 
schieden werden. 

In  Rücksicht  auf  die  praktisch  zu  erreichende  Genauigkeit 
werden  also  dermalen  alle  jene  Augen,  welche  im  Zustande  voller 
Accommodationsentspannung  in  sehr  grossen  Entfernungen 


grösseren  Zahl  von  Fällen  gestattet.  Es  ist  dies  ein  Vortheil  von  nicht  geringem 
praktischen  Werlhe,  da  die  so  häufig  für  die  Beobachtung  im  umgekehrten 
Bilde  nöthige  Pupillenerweiterung  durch  Mydriatiea,  bei  theilweise  noch  vor- 
handener Functionsfähigkeit  des  Organes  in  Folge  der  Accommodationsstörung 
und  der  Blendungserscheiniingen ,  nicht  nur  für  den  Leidc-ndsn  wiederholt 
belästigend,  in  mancherlei  Beziehung  störend,  ja  selbst  beunruhigend  wirkt, 
sondern  auch,  da  hierdurch  nicht  selten  gegen  den  Arzt,  besonders  bei  nicht 
vollkommen  günstigem  Verlaufe  und  Entscheidung  des  Uebels;  mancherlei 
Bedenken  und  selbst  Anschuldigungen  unnöthiger  Weise  hervorgerufen  werden. 

Die  für  das  reelle  Bild  nöthige  Lichtstärke  ist  für  manche  Augen  belä- 
stigend, selbst  verletzend  und  wirkt  durch  die  dadurch  hervorgerufene  Unruhe 
des  Patienten  auf  die  Untersuchung  oft  erschwerend,  ja  hemmend  ein. 

Wenn  auch  die  wiederholte  und  dauernde  Anwendung  eines  lichtstarken 
Spiegels  an  ein  und  demselben  Auge  im  Allgemeinen  keine  nachtheiligen 
Erfolge  hervorruft,  so  gibt  es  dennocli  Fälle,  in  welchen  diese  keineswegs 
gleichgiltig  ist,  und  ich  sah  besonders  bei  entzündlichen  Netzhautleiden  mehr- 
fach eine  auffallende  Verschlimmerung,  selbst  volle  Erblindung  während  oder 
unmittelbar  naeh  der  Untersucliung  eintreten. 

Der  lichtschwache  Spiegel  (mit  Helmholtz'schen  Plangläsern)  gibt  in  den 
meisten  Fällen  ein  für  die  genaueste  Diagnose  vollkommen  genügend  helles  Bild. 

Er  ist  für  die  Erkenntniss  von  Anomalien  in  der  Strahlcnleitung  durch 
die  durchsichtigen  IVledien  und  von  zarlen  oder  diffusen  Trübungen  in  selben 
und  dem  Augengrunde  von  grösstem  Werthc;  oft  ist  jene  durch  den  licht- 
schwachen  Spiegel  allein  nur  möglich. 

Geringe  Farbenunterschiede  und  schwache  Färbungen  überhaupt  sind  im 
Augengrunde,  besonders  im  Sehnerven  beinahe  allein  nur  durch  den  licht- 
schwachen Spiegel  mit  genügender  Sicherheit  zu  erkennen. 

Die  bedeutende  Objcctvergrösserung  des  aufrechten  Bildes,  bei  der 
geringeren  sphärischen  Abweichung  und  der  meistens  gleichzeitig  erheblichen 
Annäherung  desselben  an  das  eigene  Auge  ist  ferner  für  die  Unterscheidung 
gewisser  Grösse-  und  Lageverhältnisse  einzelner  Theile  im  Bilde,  für  die  Er- 
kenntniss von  Einzelheiten,  häufig  für  die  Diagnose  nicht  von  geringerem 
Werthe,  als  eine  Objectvergrössi-rung  durch  ein  Mikroskop.  Eine  noch  stärkere 
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deutlich  sehen  oder  (ihrer  dioptrischen  Einstellung  nach)  sehen 
könnten,  zu  den  normal  gebauten  gerechnet  werden  müssen. 

Andererseits  wird  in  dem  Maasse,  als  Augen  eine  grössere  Deut- 
lichkeit des  Sehens  und  Sehschärfe  besitzen,  oder  man  überhaupt 
Mittel  gewinnt,  die  Richtung  der  Strahlen,  welche  das  schärfste  Netz- 
hautbild geben  würden,  genauer  nachzuweisen,  auch  in  der  Praxis  die 
Trennung  des  normal  gebauten  von  dem  kurzsichtigen  oder  übersich- 
tigen Auge,  so  wie  die  Bestimmung  des  Grades  der  Kurzsichtigkeit  oder 
Uebersichtigkeit  präciser  und  daher  richtiger  gestellt  werden  können. 


Vergrösserung  durch  den  Augenspiegel,  gleich  wie  bei  dem  Mikroskope,  wäre 
gewiss  oft  sehr  wünschenswerth ;  warum  soll  man  aber  desshalb,  weil  sie  bisher 
nicht  zu  erreichen  ist,  die  gegebene  vierzehnmalige  Linearvergrösserung  des 
Objectes  gegenüber  einer  zwei-  bis  fünfmaligen  Vergrösserung  des  umgekehrten 
Bildes  nichtschiitzen  undsich  ihrer  Vortheile  für  die  Diagnose  entäussern? 

Genügt  häufig  die  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde,  und  ist  sie  oft 
allein  noch  ausführbar,  so  ist  doch  in  anderen  Fällen  das  aufrechte  Bild  unbe- 
dingt vortheilhafter  und  häufig  allein  nur  massgebend. 

i  Eine  rasche  üebersicht,  ein  schnelles  Erfassen  auffallender  Erscheinungen 
vermittelt  das  reelle  Bild,  ein  genaueres  Studium,  eine  vollständigere  und  ver- 
lässlichere Diagnose  jedoch  gestattet  und  ermöglicht  nur  das  virtuelle  Bild  in 
Verbindung  mit  jenem. 

Hierin  liegt  auch  die  Ursache,  warum  ich  bei  der  Zusammenstellung 
meines  bisher  verwendeten  (vom  Meehanicus  Kraft  zu  Wien  angefertigten) 
Augenspiegels,  dennoch  vor  Allem  darauf  bedacht  war,  die  Untersuchung 
sowohl  im  lichtschwachen,  wie  lichtstarken,  im  aufrechte  n,  wie  im 
verkehrten  Bilde  zu  ermöglichen,  wenn  auch  hiedurch  sein  Umfang  und 
Anschaffungspreis  erhöht  wurde. 

Was  endlich  die  Erwerbung  einer  hinlänglichen  Uebung  in  der  Unter- 
suchung im  aufrechten  und  verkehrten  Bilde  anbelangt,  so  bietet  im  Allgemeinen 
die  erstere  Methode  keine  grösseren  Schwierigkeiten  dar,  als  die  letztere,  im 
Gegentheile  für  Jene,  welche  noeh  nie  einen  Augenspiegel  handhabten,  ist 
häufiger  der  Augengrund  leichter  im  virtuellen  Bilde  wahrzunehmen  und  ihnen 
das  virtuelle  Bild  deutlicher  und  fasslicher. 

Wenn  auch  wirklich  diese  Metbode,  besonders  mit  lichtschwachem 
Spiegel  mit  grösseren  Schwierigkeiten  in  ihrer  Aneignung  und  Ausübung  ver- 
bunden wäre,  so  könnte  doch  dieses  keinen  Grund  für  ihre  Niehtverwerthung 
abgeben;  ich  glaube,  dass  bei  den  grossen  Vorzügen,  die  sie  in  vielen  Fällen  dar- 
bietet, die  Wissenschaft  und  der  Leidende  wohl  das  Becht  haben,  die  Ueberwin- 
dung  so  geringer  Hindernisse  von  Jenen  zu  erwarten  und  zu  fordern,  welche  sich 
Augenärzte  nennen  und  berufen  sind,  diesen  Zweig  ärztlichen  Wissens  zu  fördern. 
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A.  Das  normal  gebaute  Auge. 

Das  als  normal  gebaut  (ortliomorphisch)  geltende  Auge 
(Normalbau,  Normalgestaltung,  Or  t  h  o  tn  o  rp  h  i  e,  auch  Emme- 
tropie  nach  Donders  genannt),  dessen  dioptrischer  Apparat  nach  dem 
eben  Erwähnten  im  Zustande  voller  Accommodationsentspannung  für 
sehr  grosse  Entfernungen  positive,  wie  negative  (für  nahezu 
parallele  Strahlen)  eingestellt  ist,  hat  gemeiniglich  eine  Axenlänge 
von  23  bis  25  Millim.  Die  Grösse  seines  senkrechten  und  hori- 
zontalen Querdurchmessers  ist  verschieden,  doch  nähert  sich  ge- 
wöhnlich die  des  einen  (häufiger  die  des  horizontalen)  der  Länge 
seiner  Axe. 

Seine  anatomischen  Verhältnisse  entsprechen  im  Mitteldurch- 
sclinitte  ziemlich  genau  den  von  Listing,  insbesonders  von  Helm- 
holtz  ihrem  schematischen  Auge  zu  Grunde  gelegten  Datf^n.  In  den 
einzelnen  Fällen  jedoch  ergibt  sich  gleich  wie  in  der  äusseren  Forin 
und  den  Durchmessern  des  Augapfels  eine  auffallende  individuelle 
Verschiedenheit  dessen  einzelner  Gebilde  (nach  ihrer  Form,  Stel- 
lung und  Dichtigkeit),  besonders  des  Linsensystemes. 

Solche  Abweichungen,  wenn  sie  einzeln  oder  in  einer  ge\vissen 
Verbindung  auftreten,  bedingen  die  Verschiedenheit  der  Einstellung 
des  menschlichen  Auges  überhaupt;  da  jedoch  häufig  eine  Abwei- 
chung durch  eine  gleichzeitig  bestehende  andere  mehr  oder  weniger 
ausgeglichen  wird,  so  erfolgt  doch  trotz  der  individuell  unendlichen 
Verschiedenheit  einzelner  Theile,  dass  kaum  ein  Auge  vollkommen 
gleich  einem  andern  gebildet  ist,  in  vielen  Fällen  eine  ganz  gleiche 
optische  Einstellung. 

So  findet  man  häufi|r  die  grössere  oder  geringere  Axenlänge 
des  Bulbus  durch  einen  flacheren  oder  mehr  gewölblen  Bau  des 
Linsensystemes  und  durch  Abweichungen  in  dessen  Abstände  von 
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der  Cornea  ausgeglichen,  eine  geringere  vordere  Linsenkrümmung 
verbindet  sich  nicht  selten  mit  einer  stärkeren  Wölbung  der  hinteren 
Linsenfläche,  die  Wirkung  der  Erhöhung  des  ßrechungsvermögens 
der  Linsensubstanz  (wie  bei  dem  senilen  Processe)  wird  oft  durch 
eine  Axenverkürzung  und  Abflachung  der  vorderen  Fläche  des 
Linsensystemes  aufgehoben  u.  s.  w. 

Der  als  normal  anzusehende  Bau  des  Auges  eines  Erwach- 
senen ist  gleich  wie  andere  ßildungsformen  bei  denselben  nur 
selten  ein  ursprünglicher,  d.  i.  ein  von  den  ersten  Lebenstagen  an 
gegebener. 

Das  menschliche  Auge  entwickelt  sieh  entsprechend  dem  ange- 
borenen Bildungstypas  und  unter  dem  Einflüsse  verschiedener 
anderer  Momente  erst  in  den  späteren  Entwickelungsperioden  des 
menschlichen  Körpers  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Organen  zu  der 
individuell  abweichenden,  mehr  oder  weniger  unveränderlichen 
Form  der  Augen  Erwachsener. 

Ich  habe,  um  die  Entwickelung  des  Auges  nach  der  Geburt 
und  um  manche  andere  Fragen  zu  studiren,  eine  grössere  Anzahl 
von  Augen  während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  von  in  den 
verschiedensten  Lebensültern  befindlichen  und  unter  den  verschie- 
densten Verhältnissen  lebenden  Individuen  untersucht.  Als  Resultat 
dieser  Beobachtungen  ergab  sich  Folgendes: 

Das  Auge  des  Kindes  trägt  im  Allgemeinen  ebenso  den  Cha- 
rakter des  Kindlichen  an  sich  wie  alle  übrigen  Organe  desselben; 
es  zeigt  seiner  äusseren  Form  und  übrigen  Verhältnissen  nach  gleiche 
Aehnlichkeiten  mit  anderen  Augen  derselben  Altersperiode  und 
eben  so  bedeutende  Unterschiede  gegenüber  dem  Auge  eines  Er- 
wachsenen, wie  dieselben  überhaupt  die  Gesichtsbildung,  der  ganze 
Körperbau  der  Kinder  unter  sich  und  zu  solchen  Erwachsener  gibt. 

Die  Augen  der  Neugeborenen,  d.  i.  wä  hr  end  der  ersten 
Lebens  tage,  weisen  im  Zustande  der  Accommodationsentspannung 
die  abweichendste  Einstellung  für  positive  wie  negative  Entfernungen 
nach,  ihr  Bau  ist  jedoch  überwiegend  ein  massig  kurzsichtiger. 
(Siehe  die  nachfolgende  Tabelle  III  über  die  Einstellungen  mensch- 
licher Augen  in  verschiedenen  Lebensperioden.) 
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Der  Grund  dieser  Einstellung  des  Auges  für  geringe  Entfer- 
nungen zu  einer  Zeit,  in  welcher  dasselbe  noch  keine  oder  nur 
geringe  Eindrücke  von  äusseren  Objecten  wahrnimmt ,  ist  vor  Allem 
in  einer  stärkeren  Wölbung  des  Linsensystemes  bei  einem  gerin- 
geren Abstände  der  vorderen  Fläche  desselben  von  der  Cornea, 
gegenüber  den  Verliältnissen  des  Auges  Erwachsener  begründet. 

In  den  folgenden  zwei  Tabellen  (Tab.  J  und  II)  gebe  ich  aus 
meinen  bisherigen  Untersuchungen  der  Caduver-Augen  von  70  neuge- 
borenen und  80  erwachsenen  Individuen  einzelne  Messungen  einer 
beliebig  herausgerissenen  Reihe  von  je  20  Augen. 

In  diesen  Tabellen  ist  das  Alter  des  Individuums  zur  Zeit  der 
Untersuchung,  die  Zahl  der  vom  Tode  bis  zur  Untersuchung  ver- 
flossenen Stunden  und  bei  Erwachsenen  ihre  Lebensbeschäftigung 
angegeben. 

Rücksicbtlich  der  äusseren  Augapfeldurchmesser  bemerkte  ich 
hier  blos  in  Millimetern  die  Länge  der  Axe  und  des  senkrechten 
und  horizontalen  Durchmessers  der  Aequatorialebene.  Die  gleichen 
Maasse  sind  bei  dem  Linsensysteme  nebst  ihrem  Gewichte  in  Grammen 
angegeben. 

Es  mag  vielleicht  bei  den  so  genauen  Messungen  C.  Krause's 
überflüssig  erscheinen ,  dass  auch  ich  hier  Maasse  von  Augen  Er- 
wachsener aufzeichne;  da  jedoch  bei  so  schwierigen  und  vielsei- 
tigen Einflüssen  unterworfenen  Beobachtungen  wohl  kaum  alle 
Fehlerquellen  ?u  vermeiden  sind,  so  war  es  behufs  der  ßeuvtheilung 
der  sich  hier  ergebenden  Daten  von  Wichtigkeit,  dass  die  verschie- 
denen Messungen  nach  gleicher  Methode  und  unter  übrigens  mög- 
lichst gleichen  Verhältnissen  vorgenommen  M'urden. 

Eine  ausführliche  Erörterung  sämmtlicber  bei  diesen  Untersu- 
chungen sich  ergebender  Daten  behalte  ich  mir  für  weitere  Ver- 
üfi"entlichungen  vor,  dermalen  will  ich  nur  auf  Folgendes  hin- 
weisen : 


3)  C.  Krause  in  Pogfrpiulorff's  Annalen  der  Physik  und  Chemie,  1834, 
.  31,  Nr.  6,  pag.  93  und  1Ö36;  ebendaselbst  Bd.  39,  Nr.  12,  nag.  529, 
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Tabelle  1. 

Maasse  der  Cadaver-Augeu  Ton  Kindern. 


Alter 
der 
Kinder 

Stunden- 
zahl nach 
dem  Tode 

Augapfel 

Linsensystem 

Axe 

burizon- 
taler 

verticalcr 

Gewicht 
iü 

Grammen 

Dicke- 

Ouer- 

senk- 
rechter 

Durchmesser 

Durchmesser 

lu  iHge 

10  oiunu. 

19- 

1 

18-9 

18- 

0 

0-100 

4 

7 

6- 

7 

6-6 

lU  „ 

4  K 

19- 

1 

18-8 

17- 

9 

0-098 

4 

6 

6 

6 

6-6 

lU  „ 

(* 

D  3) 

17- 

6 

171 

16- 

2 

0-090 

4 

5 

6 

3 

6-4 

4  f\ 

£> 

0  » 

17- 

5 

17-3 

16 

6 

0-088 

4 

3 

6 

5 

6-4 

4  n 

4  Ii 

16- 

5 

15-8 

IS 

1 

0-079 

4 

3 

6 

1 

6-1 

4  n 

19  „ 

14  „ 

16- 

5 

lS-9 

13 

1 

0-080 

4 

4 

6 

0 

3-9 

4  » 

14 

16- 

3 

13-7 

13 

2 

0-063 

4 

2 

3 

9 

3-9 

14  „ 

16 

3 

13-7 

15 

Ü 

0-063 

4 

2 

3 

8 

3-7 

40  ,, 

30  „ 

18 

8 

18-7 

17 

8 

0112 

4 

8 

6 

8 

6-8 

38 

17  „ 

17 

9 

17-8 

10 

8 

0-094 

4 

6 

6 

6 

6^3 

19  „ 

10  „ 

17 

7 

18-1 

17 

1 

0-089 

4 

4 

6 

6 

6-6 

6 

6  „ 

16 

3 

13-9 

14 

9 

0-078 

4 

S 

6 

0 

3-9 

32 

30 

17 

5 

16-9 

16 

3 

0-096 

4 

6 

6 

4 

6-4 

14 

14  „ 

16 

1 

13-8 

13 

0 

0-072 

4 

3 

3 

5) 

3-9 

33  „ 

23  „ 

17 

8 

18-1 

17 

2 

0-099 

4 

7 

6 

4 

6-3 

31  „ 

24  „ 

17 

6 

17-0 

16 

4 

0-093 

4 

7 

6 

3 

6-2 

17  „ 

12  „ 

17 

9 

17-4 

16 

6 

0-092 

4 

5 

6 

4 

6-4 

16  „ 

13  „ 

18 

0 

17-8 

16 

6 

0  092 

4 

3 

6 

6 

6-3 

16  „ 

40  „ 

18 

•1 

18-2 

17 

0 

0-101 

4 

8 

6 

3 

6-4 

8      „  * 

12  „ 

17 

•3 

17-1 

U) 

8 

0-091 

4 

3 

6 

3 

6-3 

im  MiLtel 

17 

•49i) 

17-2 

16 

•38 

0-0887 

4 

•323 

6 

-343 

6-29 

13 


Tabelle  II. 

fflansse  der  Ciitlaver-Augeu  Erwachsener. 


Alter 

Stund.- 

Augapfel 

Linsensystem 

Beschäf- 

tigunj,' 

des 
Indivi- 
duums 

7  t  Iii 
Zill  III 

nach  d. 
Tode 

Axe 

horizou- 
laler 

verticaler 

Gewiclit 
in 

Grammen 

Dicke- 

Quer- 

senk- 
rechter 

Jaliro 

Stunden 

Durchmesser 

Durehmesser 

Zimmennal. 

S3 

26 

24 

7 

24  - 1 

23 

7 

0 

203 

4 

Q  .  Q 

y  o 

y  6 

Schuhm.  . . 

16 

23 

23 

2 

23  1 

23 

3 

0- 

133 

4 

0 

0*5 

Pfi'iindnev  . 

63 

26 

24 

6 

23-7 

23 

7 

0- 

234 

4 

8 

9-9 

lO'O 

Haodarbei- 
terin  .  .  .  • 

62 

44 

ß 
o 

23-9 

23 

8 

0 

193 

L 

3 

9-4 

9-3 

Magd  

19 

18 

231 

24 

3 

0 

168 

2 

8-9 

9-2 

Weberge- 
SL'lle .... 

36 

70 

24 

3 

23-8 

23 

6 

0 

170 

4 

4 

8-9 

8-8 

Schlosser- 

o*  o  c  ä  1 1  P 

/ 

40 

70 

24 

4 

23-9 

23 

6 

0 

173 

4 

4 

91 

8-8 

Hnn  skriPf*ht 

23 

20 

24 

7 

23-4 

24 

0 

0 

155 

4 

2 

8'6 

8-7 

Taglöhncr . 

Sä 

2o 

23 

9 

24-6 

24 

6 

0 

207 

4 

1 

9-8 

9-7 

31 

24 

22 

4 

21-8 

21 

5 

0 

178 

4 

3 

9-2 

91 

PfründiiGi' . 

72 

äS 

24 

9 

n 
u 

4 

( 

11/  u 

■1  D  «  O 
lU  •  Ä 

)) 

72 

5S 

23 

1 

23-2 

23 

8 

0 

279 

3 

5 

9-7 

9-8 

Miigd  

28 

ö4 

23 

2 

23-2 

22 

4 

0 

182 

4 

6 

91 

8-9 

Taglöhner . 

47 

38 

24 

2 

23-4 

23 

3 

0 

210 

4 

3 

9-6 

9-5 

j» 

42 

SO 

24 

6 

23-3 

24 

3 

0 

230 

3 

1 

9-2 

9-4 

j) 

42 

30 

24 

7 

23-7 

24 

3 

0 

240 

3 

3 

92 

9-4 

21 

36 

23 

7 

22-5 

22 

3 

0 

182 

4 

9 

8-6 

8-6 

w 

21 

36 

23 

9 

22-6 

22 

6 

0 

171 

4 

9 

8-5 

8-3 

ßaumwoll- 

spinner  . 

19 

54 

24 

3 

23-6 

23 

4 

0 

133 

4 

1 

8-7 

8-5 

19 

34 

24 

4 

23-6 

23 

4 

0 

138 

4 

1 

8-8 

8-6 

Im 

Mittel 

24 

3 

23-393 

23 

333 

0 

1929 

4 

33 

9- 150 

9-133 
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Die  Axe  der  Augen  Erwachsener  betrug  im  Durchschnitte  (von 
80  Augen)  24-3037  Miliim.;  die  Axe  der  Augen  Neugeborener  (von 
70  Augen)  17-S342  Miliim. 

Die  Axe  des  Linsensystemes  Erwachsener  mass  im  Durchschnitte 
(von  80  Allgen)  4-5162  Miliim.,  dessen  horizontaler  Querdurch- 
messer 9-1675  Miliim.;  die  Axe  des  Linsensystemes  Neugeborener 
dagegen  mass  (im  Mittel  von  70  Augen)  4-5142  Miliim.  und  dessen 
horizontaler  Querdurchmesser  6-3528  Miliim. 

Das  Linsensystem  Neugeborener  und  von  Kindern  gewinnt,  wie 
aus  später  angeführten  Versuchen  erhellt,  rascher  nach  dem  Tode 
durch  Imbition  an  Umfang,  als  das  Erwachsener,  auch  besitzt  es 
häufiger  einen  dickeren  Linsenrand  ,  in  Folge  dessen  die  Krümmung 
der  mittleren  Partie  der  vorderen  und  hinteren  Kapselfläche  (im 
Cadaverauge)  weniger  stark  ist,  als  bei  scharfem  Linsenrande,  wie 
er  gewöhnlich  bei  erwachsenen  Individuen  vorkommt.  Diese  Momente 
dürfen  jedoch  bei  ßeurtheilung  der  hier  angegebenen  Maasse  nicht 
allzu  hoch  angeschlagen  werden,  da  diese  Messungen  der  Augen 
Neugeborener  durchschnittlich  in  einer  bedeutend  kürzeren  Zeitfrist 
nach  dem  Tode  vorgenommen  wurden,  als  dies  bei  Erwachsenen 
der  Fall  war,  und  da  ferner  bei  der  stärkeren  Hervorwölbung  der 
Iris  während  des  Lebens  bei  den  Neugeborenen  und  bei  der  grösseren 
Weichheit  der  Linsensubstanz  schon  allein  durch  das  Anliegen  jener 
an  die  peripherischen  Theile  der  vorderen  Linsenfläche  leichter  eine 
Verminderung  in  der  Dicke  des  Linsenrandes  und  eine  stärkere 
Wölbung  der  mittleren  Partie  der  vorderen  Kapsel  hervorgerufen 
wird ,  als  unter  den  im  Auge  Erwachsener  gegebenen  Verhältnissen. 

Es  kann  demnach  die  Axe  der  Linsen  Neugeborener  und  Er- 
wachsener nahezu  als  gleich  gross  angenommen  werden. 

Da  nun  der  Querdurchmesser  des  Linsensystems  Neugeborener  um 
1/3  kleiner  ist  als  bei  Erwachsenen,  so  ergibt  sich  jedenfalls  eine  auf- 
fallend stärkere  Krümmung  der  Linsenllächen  bei  Neugeborenen  als 
bei  Erwachsenen,  wie  es  auch  der  Vergleich  neben  einander  gehal- 
tener Linsen  mit  unbewaffnetem  Auge  zeigt. 

Berücksichtigt  man  sofort  im  Auge  des  Neugeborenen  das  Ver- 
hältniss  der  Axenlänge  des  Bulbus  zum  Krümmungsradius  der  Cornea, 
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so  ist  gewiss  durch  ein  solches  mehr  der  Kugel  form  sich  näherndes 
Linsensystem  vorzugsweise  die  Einstellung  des  Auges  für  geringere 
Entfernungen  bedingt. 

Die  Augen  Neugeborener  zeigen  im  Allgemeinen  einen  grossen 
Unterschied  in  ihren  äusseren  Durchmessern  entsprechend  der  Ver- 
schiedenheit ihres  Umfanges,  da  einzelne  Kinder  kleine,  andere 
bedeutend  grössere  Bulbi  besitzen;  der  Unterschied  jedoch  der  ein- 
zelnen Durchmesser  unter  sich  in  demselben  Auge  ist  bei  weitem 
nicht  so  auffallend,  als  wie  bei  Erwachsenen. 

Der  Bau  des  Auges  Neugeborener  (überhaupt  des  Kinderauges) 
ist  mehr  gleichförmig,  es  fehlen  demselben  jene  charakteristischen 
äusseren  Formyerschiedenheiten ,  welche  den  Bau  des  Auges  Er- 
wachsener kennzeichnen  und  mehr  oder  weniger  die  grossen  Unter- 
schiede seiner  dioptrischen  Einstellung  veranlassen. 

Dieser  Bau  und  diese  Einstellung  der  Augen  Neugeborener  bleibt 
gewöhnlich  nur  kurze  Zeit,  durch  wenige  Wochen  hindurch,  unver- 
ändert ,  indem  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Organen  auch  das  Auge 
sich  mehr  und  melir  entwickelt,  an  Grösse  besonders  durch  Ent- 
wickelung  der  hinteren  Hemisphäre  gewinnt,  die  vordere  Kammer 
durch  Zurückweichen  der  vorderen  Linsenfläche  zunimmt,  das 
Linsensystem  vorzugsweise  seiner  Aequatorialrichtung  nach  eine 
grössere  Ausdehnung  erreicht,  und  sich  sohin  das  Auge  meistens 
schon  von  den  ersten  Lebensmonaten  an  und  zwar  im  Verhältnisse 
zur  Entwickelung  seiner  Function  allmählich  für  grössere  Entfernungen 
adaptirt. 

Die  Augen  vondenKindernindenerstenLebensjahren 
zeigen  in  den  einzelnen  Fällen  ebenfiills  eine  Verschiedenheit  ihrer 
dioptrischen  Einstellung,  überwiegend  sind  sie  jedoch  im  Zustande 
voller  Accommodationsentspannung  für  grössere  Objectabstände 
adaptirt. 

Gleich  wie  im  Allgemeinen  die  Einstellung  für  geringere  Ent- 
fernungen charakteristisch  ist  dem  Auge  Neugeborener,  eben  so 
charakteristisch  ist  die  Einstellung  für  grössere  Entfernungen  für  das 
eigentliche  Kindesauge. 
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Auch  in  diesem  Alter  zeigt  die  äussere  Form  des  Auges  eine 
grosse  Übereinstimmung,  und  abgesehen  von  einigen  wenigen  Fällen 
scheinen  die  vorkommenden  Verschiedenheiten  in  der  dioptrischen 
Einstellung  vor  Allem  durch  Form-  und  Lageveränderungen  des 
Linsensystemes  veranlasst  zu  sein. 

Die  Entwickelung  des  Auges  zu  jener  in  späteren  Lebens- 
perioden charakteristischen,  individuell  abweichenden  Form  beginnt 
gewöhnlich  mit  dem  vierten  und  fünften  Lebensjahre  und  flndet  oft 
erst  in  den  späteren  Enfwickelungsperioden  des  menschlichen  Kör- 
pers, im  zwölften,  fünfzehnten  bis  achtzehnten  Lebensjahre  undspäter, 
ihren  vollständigen  Abschluss. 

Bei  dieser  Ausbildung  des  Auges  tritt  gleich  wie  bei  den 
übrigen  Oi'ganen  als  wesentlich  bestimmendes  Moment  vor  Allem 
die  ui'sprüngliche  Anlage  hervor,  wenn  auch  hier  die  Einwirkung 
verschiedener,  auch  äusserer  Momente,  besonders  durch  ihren  Ein- 
fluss  auf  die  Function  des  Sehorgans  sich  deutlich  ausprägt. 

Die  durch  letztere  Momente  gesetzten  Abweichungen  in  der 
Form  und  Stellung  einzelner  Theile  des  Auges  sind  jedoch  durch- 
schnittlich nicht  sehr  bedeutend,  sie  überschreiten  selten  ein 
gewisses  Maass  und  charakterisiren  sich  ebenfalls  durch  ihre  Gleich- 
artigkeit in  den  meisten  Augen,  die  gleichen  Verhältnissen  unter- 
worfen sind.  Dieselben  werden  gewöhnlich  bei  weitem  überschätzt 
und  häufig  mit  solchen  verwechselt,  die  sich  entsprechend  dem 
gegebenen  ßildungstypus  auch  ohne  jene  Einflüsse  für  sich  entwickeln. 

Hat  sich  sofort  das  Auge  unter  Abschluss  der  Entwickelungs- 
periode  des  menschlichen  Körpers  zu  seiner  individuellen  Form 
herangebildet,  so  verharrt  es  durchschnittlich  in  derselben,  abge- 
sehen von  den  durch  krankhafte  Vorgänge  veranlassten  Abwei- 
chungen, unverändert  bis  in  die  spätesten  Lebensperioden;  selbst 
unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  für  seine  Function,  bewahrt 
es  mindestens  in  seinen  äusseren  Formverhältnissen  den  Charakter 
seiner  individuellen  Bildung. 

Die  geringeren  oder  grösseren  Differenzen  in  der  Einstellung, 
welche  auch  noch  späterhin,  entweder  unter  dem  Einflüsse  seiner 
Function  oder  seniler  Vorgänge  erfolgen ,  treten  fast  immer  nur  im 
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Bereiche  der  willkürlich  einzuleitenden  Einstellungsuntersehiede  des 
Auges  auf;  sie  sind  durchschnittlich  in  Veränderungen  in  den  in- 
neren Bulbustheilen,  besonders  des  Linsensystemes  begründet,  stets 
mit  entsprechenden  Störungen  des  Accommodationsvermögens  ver- 
bunden und  daher  auch  meistens  den  Accommodations- Anomalien 
zuzurechnen,  wie  weiterhin  ausführlicher  erörtert  wird. 

Was  endlich  die  Entwickelung  des  als  normal  anzusehenden 
Baues  eines  Auges  eines  Erwachsenen  betrifft,  so  zeigt  dieErfahrung 
gleich,  wie  schon  ein  Ueberblick  der  auf  der  dritten  Tabelle  aufge- 
zeichneten Daten  ergibt,  dass  derselbe  weder  immer  schon  im  Auge 
des  Neugeborenen  oder  im  Kiudesauge  ausgesprochen  ist,  noch  sich 
vorzugsweise  aus  solchen  Augen  entwickelt,  die  zu  dieser  Lebens- 
periode für  sehr  grosse  Entfernungen  eingestellt  sind. 

Sowohl  übersichtige,  wie  kurzsichtige  Augen  gestalten  sich 
während  der  Entwickelungsperiode  zum  normal  gebauten,  und  solche, 
die  ursprünglich  für  pai'allele  Strahlen  eingestellt  waren,  sind  nach 
dieser  Periode  wohl  selten  für  convergirend ,  dagegen  häufig  für 
divergirend  einfallende  Strahlen  adaptirt. 

Es  tritt  in  dieser  Beziehung  oft  ein  vollkommener  Umschwung 
ein,  und  nur  bei  einem  kleinen  Theile  der  Kinderaugen  lässt  sich 
aus  gewissen  Bildungs-Anömalien  im  Augengrunde  am  Sehnervenuni- 
fange(dem  Konus)  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  späterhin 
hervortretende  Kurzsichtigkeit  durch  Axenverlängerung  hinweisen. 


In  Rücksicht  auf  die  durch  die  Art  d  er  Function  bedingten 
Unterschiede  in  der  Einstellung  der  einzelnen  Augen  während  der 
A  c  c  0  m  m  0  d  a  t  i  0  n  s  r  u  h  c  war  mir  schon  längst  aufgeftillen,  dass  Indi- 
viduen unter  verschiedenen  Lebens-,insbesondereBeschäftigungs-Ver- 
hältnissen  eine  abweichende,  oft  sehr  charakteristische  Einstellung 
ihrer  Augen  ausweisen.  Ich  war  hiedurch  veranlasst  meinen  Unter- 
suchungen eine  grössere  Ausdehnung  zu  geben ,  prüfte  sofort  nicht 
"ur  die  Einstellung  der  Augen  erwachsener  Individuen,  wie  sich  die- 
selben bei  eiuer  so  versr-hiedenen  Lebens-  nud  ßeschäftigungswei.e 

J»  e^er.  Einst.  H.  .lioptr.  Apparat.,  im  mcscM.  Aiijfc.  g 
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in  einer  grossen  Stadt,  wie  Wien,  zusammengedriingt  finden,  sondern 
erforschte  auch  besonders  die  Sehweiten  der  Augen  im  kindlichen 
und  jugendlichen  Alter  sowohl  in  verschiedenen  Erziehungsanstalten 
Wiens,  als  auch  unter  der  Landbevölkerung  in  den  benachbarten  Dörfern. 

Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  bisher  über  800  Individuen,  also 
mehr  als  1600  Augen  untersucht,  werde  auch  fernerhin  diese  Beob- 
achtungen fortsetzen,  da  sie  manche  interessante  und  wichtige  Daten 
zu  liefern  scheinen. 

Die  Bestimmung  der  jedesmal  während  der  Untersuchung  gege- 
benen dioptrischen  Einstellung  der  Augen  wurde  mit  Hilfe  des 
Augenspiegels  in  der  auf  pag.  1  in  der  Anmerkung  1  angedeuteten 
Weise  vorgenommen. 

Für  die  Erörterung  der  grössten  deutlichen  Sehweite  (des  Fern- 
punktes oder  Ruhepunktes)  eines  Auges  Hess  ich  das  betreffende  In- 
dividuum mit  dem  anderen  (dem  2.  nicht  untersuchten)  Auge  einen 
möglichst  fernen,  verhältnissmässig  kleinen  Gegenstand  fixiren.  War 
das  Auge  normal  gebaut,  so  wählte  ich  ein  Object  in  einem  Abstände 
von  mindestens  12  bis  16  Meter  (36  bis  48  Schuh);  bei  kurzsichtig 
gebauten  Augen  wurde  das  Object  so  weit  von  demselben  entfernt, 
als  letzteres  noch  deutlich  wahrgenommen  werden  konnte.  Bei  Indi- 
viduen dagegen,  welche  bei  wiederholten  Untersuchungen  eine  ver- 
schiedene Einstellung  ihres  dioptrischen  Apparates  oder  eine  Unsicher- 
heit in  der  Fixirung  des  Objectes  zeigten,  so  wie  bei  übersichtigen 
Individuen  und  Kindern  wurde  die  Pupille  durch  Atropin  erweitert. 

Zur  Bestimmung  der  geringsten  deutlichen  Sehweite  eines 
Auges  Hess  ich  das  Individuum  ein  Object  fixiren,  weiches  so  nahe 
herangerückt  war,  dass  es  nur  noch  mit  grösster  Anstrengung  deut- 
lich gesehen  werden  konnte. 

In  nachfolgender  Tabelle  III  ist  vorläufig  eine  Zusammenstellung 
meiner  Befunde  bei  sieben  verschiedenen  Alters-  und  Beschäfli- 
gungs-Classen,  und  zwar  von  Individuen  vom  1.  bis  zum  2Ö.  Lebens- 
jahre gegeben. 

Ich  weiss,  dass  eine  derartige  Beobachtungsreihe  nur  einen 
beschränkten  Werth  ausweisen  und  keinen  sicheren  Massstab  abgeben 
kann    da  selbst  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Untersuchungen 
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die  verscliiedensten  Zufälligkeiten  einen  sehr  bemerkbaren  Einfluss 
ausüben.  NureineZusammensfellung  lange  fortgesetzter  und  vielseitiger 
Beobachtungen  vermag  eine  genügend  sichere  Grundlage  zu  gewähren. 
Jch  glaube  jedoch,  dass  bei  der  grossen  Sorgfalt,  mit  welcher  ich  diese 
Untersuchungen  vornahm,  selbst  die  gegebene  Anzahl  von  Beobach- 
tungen für  eine  übersichtliche  Beurtheilung  manchen  Anhaltspunkt 
darbieten  dürfte,  und  ich  hoffe  hiedurch  wenigstens  den  Anfang  und  den 
Anlass  für  weitereBeobachlungen  in  dieser  Richtung  gegeben  zuhaben. 

Auf  dieser  Tabelle  sind  in  der  ersten  Beobachtungsreihe  die 
Ei'gebnisse  meiner  Untersuchungen  in  dem  hiesigen  Findelhause  an 
Neugeborenen  in  ihren  ersten  Lebenstagen,  und  zwar  meistens  vom 
9.  bis  16.  Tage  angeführt. 

Die  Zahlen  der  2.  Beobachtungsreihe  beziehen  sich  auf  Kinder, 
Knaben  und  Mädchen,  vom  2.  bis  6.  Lebensjahre  der  weniger 
bemittelten  ßevölkerungsschichte  eines  Dorfes  nächst  Wien,  die  bei 
ihren  Eltern  wohnen,  jedoch  während  des  Tages  im  Winter  8  bis 

10  Stunden,  im  Sommer  12  bis  14  Stunden  in  der  Kinderbewahr- 
anstalt  zubringen.  Diese  Kinder  werden  während  dieser  Zeit  ihrem 
Alter  und  ihren  Verhältnissen  nach  entsprechend  beschäftigt,  sie 
verweilen  hierbei  im  Winter  in  einem  geräumigen  Saale  und  im 
Sommer  grosstentheils  in  einem  mässig  grossen  Garten,  der  jedoch 
keine  Fernsicht  darbietet. 

Für  die  3.  Beobachtungsreihe  wählte  ich  Knaben  von  6  bis 

1 1  Jahren  desselben  Dorfes  und  der  gleichen  Bevölkerungsschichte 
aus,  welche  täglich  die  Schule  zweimal  für  die  Dauer  von  je  zwei 
Stunden  besuchen,  die  übrige  Zeit  aber  grosstentheils  im  Freien 
und  ohne  bestimmte  Beschäftigung  zubringen. 

In  der  4.  Beobachtungsreihe  sind  Mädchen  von  S  bis  11  Jahren 
berücksichtiget,  meistens  Geschwister  obiger  Knaben,  welche  zum 
grösseren  Theile  ausser  den  gewöhnlichen  Schulstunden  wie  jene 
täglich  einen  drei-  bis  vierstündigen  Unterricht  in  weiblichen  Hand- 
arbeiten geniessen  und  auch  übrigens  einen  grossen  Theil  des  Tages 
zu  Hause  in  der  Stube  unter  häuslicher  Beschäftigung  verbleiben. 

Die  5.  Beobachtungsreihe  betrifTt  elternlose  Knaben  vom  7.  bis 
14.  Jahre,  welche  in  einer  öirentlichen  Anstalt  vorzugsweise  für 
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den  Handwerkerstand  erzogen  werden  nnd  sieh  des  Tags  über  in 
geräumigen  Zimmern  oder  in  einem  massig  grossen  Garten  ohne 
Fernsiclit  bewegen. 

Die  Individuen  der  ö.  Beobacbtungsreiiie  verweilen  in  einem 
der  ersten  Privaterziehnngs-lnstitute  Wiens,  welches  ebenfalls  sehr 
geräumige  Wohnzimmer  und  einen  massig  grossen,  aber  von  Ge- 
bäuden umschlossenen  Garten  besitzt. 

Diese  Individuen,  meistens  aus  wohlhabenden  Familien,  im 
Aller  von  9  bis  16  Jahren,  werden  daselbst  für  die  höheren  Studien 
herangebildet^  und  sind  bei  entsprechendem  \¥echsel  der  Lehr- 
gegenstände durchschnitllich  täglich  10  bis  12  Sttmden  mil  ihrem 
Unterrichte  beschäftigt. 

Die  gemeinen  Soldaten  der  7.  Beobachtungsreihe  gehören  einem 
Infanterieregimente  an,  welches  dermalen  in  einer  grösseren  Kaserne 
Wiens  garnisonirt.  Dieselben  (Italiener)  sind  durohgehends  sehr 
kräftige  Leute  im  Alter  von  20  bis  25  Jahren,  welche  ei  st  seit  zwei 
Jahren  Militärdienste  leisten. 

Die  einzelnen,  alle  Beohachtungsreihen  durchlaufenden  Bubriken 
enthalten  säunntlich  Augen  von  übereinstimmender  Einstellung. 

In  den  ersten  drei  Bubriken  sind  jene  Augen  aufgezeichnet, 
welche  bei  Accomodationsrube  für  negative  Entfernungen  eingestellt 
waren  (übersichtig  gebaute  Augen),  nnd  die  Aufschriftsnummern  -|-1S, 
25,  40  bezeichnen  die  Brennweiten  (in  Wien.  Zollen)  jener  Convex- 
gläser,  welche  nöthig  gewesen  wären,  damit  jedes  einzelne  Auge  ohne 
Benützung  seines  Accommodationsvermögens  in  sehr  grossen  Ent- 
fernungen hätte  deutlich  sehen  können. 

In  der  vierten  mit  0  bezeichneten  Bubrik  sind  jene  Augen  ange- 
führt, welche  im  Zustande  der  Accommodationsruhe  für  sehr  grosse 
Entfernungen  eingestellt  waren. 

Die  folgenden  Rubriken  betreffen  Augen,  welche  im  Zustande 
der  Accommodationsruhe  für  geringere  Ohjectahstände  adaptirt  waren 
und  die  Aufschriftsnummern  —60,  45,  30,  20  etc.  bezeichnen  die 
Zerstreuungsweiten  jener  Concavgläser ,  welche  nöthig  gewesen 
wären  ,  damit  jedes  einzelne  Auge  ebenfalls  Gegenstände  in  sehr 
grosser  Entfernung  hätte  deutlich  sehen  können. 
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Die  vorgenommenen  Untersuchungen  giiben  durchsclinittli.-h 
die  Einstellung  jedes  einzelnen  Auges  genauer  an,  als  es  hier  aufge- 
zeichnet erscheint;  der  leichteren  Uebersicht  lialber  walilte  ich 'die 
angegebenen  Abstufungen,  und  in  jeder  einzehien  Rubrik  suinmirte 
ich  jene  Augen,  welche  ein  stärkeres  Glas,  als  das  in  der  vorlier- 
gehenden  Rubrik  (in  der  Richtung  von  dieser  zu  der  mit  0  bezeich- 
neten Rubrik),  aber  kein  stärkeres  als  der  Aufschriftsnunimer  zum 
Sehen  in  sehr  grosse  Entfernungen  benöthiget  hätten. 

Die  Anzahl  der  untersuchten  Augen  war  in  den  meisten  Reob- 
achtungsreihen  bedeutend  grösser,  als  in  der  Tabelle  angegeben  ist, 
der  leichteren  Uebersicht  halber  stellte  ich  jedoch  das  Verhältniss  der 
gewonnenen  Resultate  von  je  100  Augen,  also  für  je  SO  Individuen  dar. 

Ueberblickt  man  die  angegebenen  Zahlen  der  einzelnen  Reob- 
achtungsreihen,  so  ergibt  sich,  wie  früher  erwähnt,  bei  den  Augen 
Neugeborener  eine  überwiegende  Einstellung  für  geringere  Object- 
abstände. 

Die  Augen  der  zweiten  Reobachtungsreihe  sind  vorzugsweise 
für  grössere  Entfernungen  eingestellt  und  werden  hierin  nur  von 
jenen  in  der  dritten,  in  auffallender  Weise  aber  von  jenen  in  der 
siebenten  Beobachtungsreihe  übertroffen. 

Die  Kinder  der  vierten  und  fünften  Beobachtungsleihe  zeigen 
dagegen  häufiger  die  Adaption  für  geringere  Objectabstände,  welche 
sofort  am  stärksten  in  der  sechsten  Beobachtungsreihe  ausgeprägt  ist. 

Rücksiehtlich  des  Verhältnisses  der  Einstellung  beider  Augen 
zu  einander  in  demselben  Individuum  ergab  sich,  dass  bei  Neuge- 
borenen, bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren,  so  wie  überhaupt 
bei  solchen  Individuen,  welche  ihre  Augen  nicht  vorwaltend  für 
geringe  Objectabstände  benützen,  überwiegend  eine  ähnliche  Ein- 
stellung beider  Augen  bestehe;  dass  dagegen  vom  S.  bis  6.  Lebens- 
jahre an,  vorzüglich  aber  bei  solchen  Individuen,  welche  sich  viel 
mit  kleinen  Gegenständen  und  bei  geringer  Objectentfernung  be- 
schäftigen, nicht  nur  häufiger  Verschiedenheiten  in  der  Einstellung 
beider  Augen,  sondern  auch  bei  weitem  grössere  Unterschiede  auftreten. 

Aus  diesen  Reobachtungen  ergibt  sich  deutlich,  welche  Ein- 
wirkung äussere  Momente,  besonders  durch  ihren  Einfluss  auf  die 
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Function  des  Orgimes,  im  Allgemeinen  auf  die  Entwickelung  und  die 
(liopti'ische  Einstellung  des  Auges  auszuüben  vermögen. 

Rasiih  entwindet  sieh  dasAuge  des  Neugeborenen  seinem  engen 
Gesichtskreise,  beurkundet  seine  Befähigung  für  die  ihm  ursprüng- 
lich gestellte  Aufgabe  und  entwickelt  sich  unter  dem  Einflüsse 
günstiger  Verhältnisse  zu  jenem  schönen  Sinnesorgane,  welches, 
nicht  gehemmt  durch  die  Grenzen  beschränkter  Lebenssphäre  des 
Menschen,  jede,  auch  unendliche  Entfernung  zu  durchmessen  ver- 
mag und  ihn  in  unmittelbare  Verbindung  auch  ausserhalb  jener 
Sphäre  mit  den  Grössen  des  Weltalls  setzt. 

Nur  zu  häufig  aber  Avird  dieses  Organ  durch  die  Fesseln 
socialer  Verbältnisse  und  herrschender  Moden  gezwungen  ,  sich 
einem  beschränkten  Gesichtskreise  zu  adaptiren,  und  wird  in  Folge 
dessen  bemüssiget ,  unter  weniger  günstigen  Bedingungen  die 
geraubte  Freiheit  seiner  Tliätigkeit  auf  künstlichem  Wege  theilweise 
wieder  zu  gewinnen. 

Dieser  Einfluss  der  Beschäftigungsweise  auf  die  Einstellung  des 
Auges  im  Zuslande  der  Accommodationsruhe  glhi  sich  deutlich  in 
dem  Unterschiede  der  dritten  und  vierten  ßeobachtungsreihe  kund, 
da  hier  Knaben  wie  Mädchen  bis  auf  ihre  Beschäftigungsweise  im 
Allgemeinen  unter  vollkommen  gleichen  Verhältnissen  sich  befanden. 

Noch  hervortretender  ist  in  der  sechsten  ßeobachtungsreihe  die 
überwiegende  Adaption  für  geringere  Entfernungen.  Unzweifelhaft 
kommt  dieselbe  auch  hier  grossentheils  auf  Rechnung  der  bedeutend 
längeren  und  anstrengenderen  Beschäftigung  bei  geringen  Object- 
abständen.  Es  dürfte  jedoch  hier  im  Gegensatze  zu  der  dritten  und 
vierten  Beobachtungsreihe,  besonders  in  Rücksicht  auf  jene  Individuen, 
welche  durch  Axenverlängerung  des  Bulbus  kurzsichtig  sind,  wohl 
zu  beachten  sein,  dass  meinen  bisherigen  Untersuchungen  zu  Folge 
im  Allgemeinen  die  Kurzsichtigkeit  durch  angeborne  Axenverlän- 
gerung (Staphyloma  posticum)  häutiger  bei  Städtebewohnern  und 
in  wohlhabenderen  Kreisen  vorkommt,  als  unter  der  Landbevölkerung. 

Zu  dieser  Einstellung  der  Augen  in  der  sechsten  Beobachtungs- 
reiho  bilden  die  der  siebenten  einen  auffallenden  Gegensatz,  und  es 
dürfte  dieses  angegebene   Vcrhältniss  wohl  zu   den  günstigsten 


JJ4 

gehören,  welches  voi  koinineii  mag.  Es  kann  jedoch  dasselbe  keines- 
wegs als  Massslab  für  den  IJildungstypus  des  menschlichen  Auges 
im  Allgemeinen  unter  übrigens  günstigen  Verhältnissen  genommen 
werden,  da  hier  vor  Allem  zu  berücksichtigen  ist,  dass  bei  der 
Recrutirung  stark  kurzsichtige,  wie  übersichtige  Individuen  mög- 
lichst ausgeschlossen  werden. 

BetretTs  der  Abweichungen  in  der  Form  des  Auges  und  seiner 
einzelnen  Theile  von  dem  als  normal  geltenden  Baue,  welche  die 
Verschiedenheit  in  der  Einstellung  der  hier  verzeichneten  Augen 
während  der  Accommodationsruhe  erzeugten  (unter  Ausnahme  der 
Augen  Neugeborener)  .  ist  zu  bemerken ,  dass  insbesondere  in 
den  fällen  der  Einstellung  für  sehr  geringe  positive  Entfernungen 
meistens  eine  Axenverlängerung  des  Bulbus  vorhanden  war,  dass 
dagegen  dieselbe  bei  der  Einstellung  für  grössere  positive  Entfer- 
nungen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  nachgewiesen  werden  konnte, 
so  wie,  dass  auch  bei  gegebener  Abweichung  des  Auges  in  seiner 
äusseren  Form  derselben  nicht  immer  die  Einstellung  für  einen  so 
geringen  Objectabstand  vollkommen  entsprach. 

Meiner  Beobachtung  nach  kamen  die  meisten  Fälle  einer 
geringen  Abweichung  von  der  Normaleinstellung  (für  nahezu  paral- 
lele Strahlen)  vollständig  und  bei  grösseren  DilTerenzen  diese  zu 
einem  gewissen  Antheile,  vor  Allem  aber  alle  jene  Einstellungen  für 
geringere  Objectabslände,  welche  durch  dauernde  Beschäftigung  in 
der  Nähe  erworben  waren,  auf  Rechnung  der  Form  und  Stellung 
der  inneren  Bulbustheile,  insbesondere  des  Linsensystemes. 

Es  ergab  sich  aber  auch  ferner  hei  diesen  Untersuchungen,  dass 
in  der  grössei-en  Zahl  der  durch  die  Beschäftigungsart  erworbenen 
Einstellungen  der  Augen  für  geringe  Objectabslände  während  der 
Accommodationsruhe,  diese  nicht  immer  dem  Fernpunkte  vollkommen 
entsprachen,  welcher  dem  gegebenen  individuellen  Baue  des  Auges 
und  seiner  einzelnen  Theile  zukam,  dass  somit,  wie  späterhin  aus- 
führlicher erörtert  wird,  häufig  die  Einstellung  des  Auges  während 
der  Accommodationsruhe  nicht  mit  der  Einstellung  desselben 
bei  V  0 1  I  e  r  A  c  c  0  m  m  0  d  a  t  i  0  n  s  e  n  t  s  p  a  n  n  u  n  g  übereinstimmte. 
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B.  Das  kurzsichtig  gebaute  Auge. 

Das  kiii-zsichtig  gebaute  (bathyinorphische)  Augo,  (Lang- 
bau, Streckbau,  H  a  th  ym  o rp bie,  Kurzsicbtigkeit,  Myopie,  Bra- 
cbymelropie  nacb  Doiiders),  welches  im  Zustande  voller  Accommo- 
dationseutspannung  einfallende  Strahlen  von  geringerer  oder  grös- 
serer Divergenz  auf  seiner  Netzhaut  zu  einem  scharfen  Bilde 
vereiniget,  umfasst  eine  sehr  grosse  Verschiedenheit  in  der  Einslel- 
Inng  des  dioptrischen  Apparates,  da  von  den  geringen  Graden  der 
Kurzsichtigkeit  an,  bei  welchen  das  Auge  noch  in  bedeutenden  Ent- 
fernungen sehen  kann,  und  die  Divci'genz  der  verwertheten  Strahlen 
nur  bei  genauer  Untersuchung  nachzuweisen  ist,  eine  ununterbrochene 
Reihe  abweichender  Einstellungen  bis  zu  den  höchsten  Gratlen  der 
Kurzsicbtigkeit  besteht,  in  welchen  das  Auge  für  einen  Objeclabsland 
von  2  bis  selbst  l'/^  Zoll  (SO  bis  40  Millim.)  adaptirt  ist. 

Die  Abweichungen  im  Baue  des  Auges  und  seiner  einzelnen 
Theiie,  welche  im  Gegensatze  zum  normal  gebauten  Auge  die  Ein- 
stellung des  dioptrischen  Apparates  für  endliche  Entfernungen 
bedingen,  sind  ihrer  Art,  dem  Grade  der  Entwicklung,  ihrer  gegen- 
seitigen Verbindung  und  ihres  Einflusses  nacb  äusserst  verschieden. 
Sie  treten  theils  als  angeborene,  theils  als  erworbene  auf. 


1.  Angeborener  kurzsichtiger  Bau. 

Der  angeborene  kurzsichtige  Bau  eines  Auges  ist  selten  durch 
eine  stärkere  Krümmung  der  Cornea,  öfters  durch  eine  mehr  konische 
Form  des  vorderen  Augapfolabschnitles ,  besonders  der  vorderen 
Sklerotikal-Partien  unter  stärkerem  Hervortreten  der  Cornea  und 
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Voi'schiebung  des  Liiisensystemes  begründet;  häufiger  ist  die  Ursache 
derselben  allein  in  einer  stärkeren  Krümmung  der  Linsendächen  bei 
dünnerem  Linsenrande  oder  geringeren  Querdurchmessern  oder  absolut 
grösserer  Linsenaxe,  mit  oder  ohne  kleinere  vordere  Kammer,  und 
wohl  nur  äusserst  selten  in  Erhöhung  des  Brechungsexponenten  der 
einzelnen  durchsichtigen  Medien  gelegen. 

Alle  diese  Momente  bedingen  meistens  nur  mässige  Grade  von 
Kurzsichtigkeit  und  sind  häufig  schwer  oder  gar  nicht  mit  unbe- 
waffnetem Auge  während  des  Lebens,  eher  noch  im  Cadaverauge 
nachweisbar  und  daher  aucli  im  Allgemeinen  noch  nicht  hinlänglich 
gewürdigt.  Die  Krümmungs-Anomalien  der  Cornea,  besonders  aber 
des  Linsensystemes  sind  eigentlich  erst  durch  Helniholtz's  s)  werth- 
volle Untersuchungen  und  durch  seinen  Ophthalmometer  in  den 
Bereich  praktischer  Verwendung  «inbezogen  Avorden. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Kurzsicliligkeit,  und  zwar 
meistens  der  stärkeren  Grade  derselben,  ist,  wie  schon  Beer  *)  ange- 
geben hat,  in  einem  mehr  länglichen  Baue  des  Auges  und  zwar  vor- 
züglich in  einer  Verlängerung  der  Augenaxe  durch  eine  stärkere 
Wölbung  und  einen  mehr  konischen  (eiförmigen)  Bau  (Ectasie)  des 
hinteren  Augapfelahschnittes  gegeben. 

Die  Axe  des  Auges  erscheint  hiebei  unterschiedlich,  selbst  über 
ein  Drittheil  verlängert,  indem  sie  von  ihrer  normalen  Länge  von 
23  bis  25  Millim.  bis  auf  eine  solche  von  26  —  28  —  30  selbst 
32  Millim.  und  darüber  zunimmt. 

Mit  einer  solchen  Axenverlängerung  ist  häufig,  besonders  in 
hochgradigen  Fällen  eine  Bücklagerung  des  Linsensystemes  im 
Auge  mit  oder  ohne  Abllachung  seiner  Krümmungen  unter  entspre- 
chender Vergrösserung  der  vorderen  Kammer  verbunden. 

Diese  Formabweichung  des  Augapfels,  welche  gewöhnlich  in 
Verbindung  mit  der  bekaimten  Erscheinung  im  Augengrunde  des  an 


3)  H.  Helmlioltz  ISUä  „lieber  die  Aceommodation  des  Auges"  im  Archiv 
für  Opliliialmologie,  I.  Bd.,  2.  Abliieil.  —  18ö6:  „üeber  physiologische  Optik" 
in  G.  Karstcii's  Kiicyklopiidie  der  Physik. 

*J  J.  ß  c  e  r :  „I.ehre  von  den  Augenkraiikheilen«.  Wien  1817, 8.  lI.Bd.pag.  632. 
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den  Sehnerveriquei'schnitt  sieh  ansehliessendea  Konus  (Sichel,  Halb- 
mond, Knppe)  auftritt  (worauf  ich  schon  in  meinen  „Ergebnissen 
der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel"  pag.  338  hingewiesen 
habe,  siehe  Sitzungsberichte  der  Ic.  Akademie  der  Wissenschaften 
vom  27.  April  1854)  und  im  Allgemeinen  mit  dem  Namen  Staphy- 
loma  poslicum  bezeichnet  wird ,  ist  meistens  angeboren,  hänflg 
hereditär,  und  dann  an  und  für  sich  mit  keiner  Functionsstörung 
der  Netzhaut  verbunden. 

Nach  den  früher  erwähnten  Beobachtungen  erscheint  es  zwar 
nachgewiesen,  dass  die  Einstellung  des  Auges  für  geringere  Entfer- 
nungen bei  voller  Accommodationsentspannung,  vorzüglich  aber 
während  der  Accommodationsruhe,  abgesehen  von  krankhaften  Vor- 
gängen, bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  verschiedene  äussere 
Momente,  insbesondere  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Function  des 
Auges  herbeigeführt  werden  kann;  es  dürfen  jedoch  die  hierdurch 
veranlassten  Abweichungen  in  der  Form  der  einzelnen  Theile  des 
Auges  nicht  mit  solchen  .verwechselt  werden,  welche  sich  auch  ohne 
jene  Einflüsse  in  Folge  der  gegebenen  Anlage  an  und  für  sich  ent- 
wickeln. Es  dürfen  Nahsichtigkeit  nicht  mit  Kurzsichtigkeit,  vor 
Allem  aber  die  durch  eine  andauernde  Accommodation  bedingten 
Veränderungen  in  der  Form  und  Stellung  der  einzelnen  Gebilde  des 
Auges  nicht  mit  den  Erscheinungen  des  Stapliyloma  posticum  identifi- 
cirt  werden. 

Eine  noch  so  kräftige  Accommodation  vermag  nicht,  wie  schon 
aus  den  Versuchen  von  Th.  Young  s)  und  späterhin  von  Helmholtz  «) 
und  Anderen  hervorgeht,  die  Axe  des  Bulbus  zu  verlängern,  ein 
Staphyloma  posticum  hervorzurufen;  im  Gegentheile  eine  Ver- 
mehrung des  intraoculären  Druckes,  sei  dieselbe  durch  innere 
Momente  oder  durch  die  Einwirkung  des  äusseren  Bewegungsappa- 
rates veranlasst,  muss  unter  übrigens  physiologischem  Verhalten  der 


5)  Th.  Young.  Phil.  Trans.  1801.  P.  ].  On  the  Mechanisme  of  tlie  eye, 
pag.  S9.  ' 

«)  II.  Heimholt/,  in  Kiiistcn's  Encyklopädie  der  Physik,  18S6,  ^.  2. 
pag.  6;  §.  12  pag.  107,  117. 
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Forinhäule  viel  elici-  eine  Annäherung  der  Gestillt  des  Augapfels  an 
die  Form  einer  Kugel  und  hiedurch  liäufiger  eine  Verkürzung  der 
Axe  und  eine  Einstellung  des  Auges  für  grössere  Entfernungen  her- 
beiführen ,  wie  es  auch  bei  pathologischen  Vorgängen  und  auf 
experimentellem  Wege  nachzuweisen  ist. 

Auch  zeigt  schon  eine  oberflächliche  Beobachtung,  dass  die 
Kurzsichtigkeit  durch  Axenverlängerung  nach  rückwärts  (Staphyloma 
posticum)  nicht  das  Prärogativ  des  Fleisses  sei;  dass  bei  solchen 
Individuen,  welche  sich  dauernd  unter  Accommodationsanslrengung 
beschäftigen  ,  im  Allgemeinen  nicht  weniger  Augen  mit  normaler 
Axenlänge  vorkommen,  als  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen, 
und  dass  in  jener  Schichte  der  Bevölkerung,  welche  im  Durch- 
schnitte nicht  gewöhnt  ist  ihre  Augen  durch  Accommodationsanstren- 
gung  zu  ermüden,  mindestens  ehen  so  viele,  j;i  noch  mehr  Individuen 
vorkommen,  welche  in  Folge  von  Axenverlängerung  der  Buibi  (Sta- 
phyloma posticum)  kurzsichtig  sind,  als  in  den  übrigen  Schichten  der 
Bevölkerung.  Wie  oft  beobachtet  man  Individuen,  welche  von  Kind- 
heit an  eine  wesentlich  verschiedene  dioplrische  Einstellung  ihrer 
beiden  Augen  besitzen,  nnd  bei  welchen  jenes  Auge,  mit  dessen  Hilfe 
sie  alle  ihre  Sludien  vollendeten  und  nun  ihren  Berufspfiichten 
genügen,  normal  gebaut  ist,  jenes  Auge  dagegen,  welches  sie  trotz 
normaler  Grösse  seines  kleinsten  Netzhauthildes  nie  in  ernstlicher 
Weise  zum  Sehen  in  der  Nähe  verwendeten,  einen  geringeren  oder 
grösseren  Grad  von  Kurzsichtigkeit  in  Folge  von  Staphyloma  posti- 
cum ausweist. 

Endlich  dürfen  aber  auch  jene  Axenverlängerungen  des  Bulbus 
nach  rückwärts,  welche  als  angeborene  Bildungsanomalien  vor- 
kommen, nicht  verwechselt  werden  mit  solchen  ,  die  sich  in  Folge 
pathologischer  Vorgänge  und  sodann  stets  mit  erheblichen  Func- 
tionsstörungen  der  Netzhaut  entwickeln. 

Schon  ältere  Aerzte  hatten  das  Auftreten  dieser  Bililungsano- 
malien,  das  Vorkommen  angeborener  Kurzsichtigkeit  richtig  erkannt 
und  gewürdigt.  So  schreibt  Beer  in  seiner  Ivchre  von  den  Augon- 
kranlcheiton  1817,  2.  Band,  pag.  Gli'6:  übrigens  kann  die 
M  y  0  p  i  (!   a  u  c  h   wohl    das  P  r  o  d  u  c  t   einer  angeborenen 
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fehlerhaften  BiUliiiig  des  Augapfels  sein.  J.  C.  .lüngke 
erwähnt  in  seinem  Lehrhuche  1836,  pag.  917:  Am  häufigsten 
erscheint  d  i  e  K  u  rz  si  c  h  t  i  gk  ei  t  als  e  i  n  a  n  ge  b  o  re  n  er  u  n  d 
Erb  fehler  etc. 

In  neuerer  Zeit  hat  vor  Allem  v.  StellvvagO  »"f  die  Krümmungs- 
Anomalien  der  Sklerotika  als  angeborene  Formfehler  hinge- 
wiesen. Eben  so  erklärt  Ludwig  Böhm  «),  gestützt  auf  seine  viel- 
seitigen Beobachtungen,  die  Myopie  vorzugsweise  für  ererbt. 

Man  spricht  zwar  dermalen  immer  noch  von  der  Bildung  auch 
dieser  Form  des  Slaphyloma  posticum  durch  andauernde  Accommo- 
dation  u.  s.w.,  insbesondere  durch  ein  entzündliches Sklerotiko-Cho- 
rioidealleiden  (Sklerotiko-chorioideitis,  chorioideitis  atrophica),  ja 
man  geht  so  weit,  jedes  kurzsichtige  Auge  für  ein  krankes  zu 
erklären;  solchen  Ansichten  und  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
Beobachtungen  dürfte  jedoch  häufig  ein  Irrthum  in  der  ßeurtheilung 
der  gegebenen  Erscheinungen  unterliegen. 

Bleibt  man  nicht  beschränkt  auf  das  Beobachtungsfeld  der 
ärztlichen  Praxis,  welches  bei  der  Zufälligkeit  des  Auftretens  und 
Zusammendrängens  einzelner  Erscheinungen  und  ßildungsformen, 
auch  bei  einer  grossen  Zahl  von  Krankheilsfällen,  oft  als  ein  sein- 
beengtes  und  einseiliges  sich  erweist,  sucht  man  die  einzelnen  Er- 
scheinungen und  Vorgänge  auch  weiterhin  zu  vei'folgen,  auf  anderen 
Gebieten  aufzusuchen  und  sie  unter  den  verschiedensten  Verhält- 
nissen während  des  Lebens  wie  nach  dem  Tode  zu  erforschen,  so 
ergeben  sich  häufig  andere  Anhaltspunkte  und  Ansichten,  als  wie  sie 
zuerst  sich  darstellten.  Nicht  blos  im  kranken,  sondern  im  gesunden 
Auge  müssen  gewisse  Erscheinungen  und  Vorgänge  erforscht  werden, 
um  durch  sie  zur  Würdigung  pathologischer  Erscheinungen  zu  gelangen 

Die  Untersuchung  von  Augen  Neugeborener  und  Kinder  zeigte 
mir  manche  Erscheinungen,  die  in  späteren  Lebensperioden  oft  nicht 


^)  Karl  Stellwag  von  Carion:  „Die  Accommodationsfehler  des  Auges«. 
185S,  Wien.  Sitzungsberichte  der  inatliem.-naturw.  Classe  der  kais.  Aka- 
demie der  Wissenschaften,  Bd.  XVI,  pag.  221)  —  226. 

8)  Ludwig  Böhm:  „Der  Nystagmus  und  dessen  Heilung".  Berlin  18.'j7,  pag.  40. 
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entsprechend  gewürdigt  oder  fälschlich  gedeutet  werden,  oder  die 
späterhin  neuerdings  unier  veränderten  Verhältnissen  und  abwei- 
chender Bedeutung  hervortreten  oder  die  Anlage  oder  Entwicke- 
lung  gewisser  im  Auge  des  Erwachsenen  fiufTiillender  Bildungsab- 
weichungen anzeigen. 

So  fand  ich  im  Auge  der  Neugeborenen  durchschnittlich  dieselbe 
grau-blaue  Färbung  mit  den  übrigen  sie  begleitenden  Erscheinungen 
im  Sehnerven,  die  in  späteren  Lebensperioden  bei  manchen  Leiden 
des  Centralnervensystemes  oft  die  einzigen  objectiven  Symptome 
ergeben,  die  aber  hier  in  dem  Maasse  schwinden,  als  das  Auge 
dauernder  zu  functioniren  beginnt. 

Ich  beobachtete  dieselben  Formabweichungen,  dieselben  par- 
tiellen Excavationen  a)  u.  s.  w.  im  Sehnerven,  wie  im  Auge  des 
Erwachsenen,  gleiche  Verschiedenheiten  in  den  Pigmentlagern  der 


9)  Gestützt  auf  meine  Beobaetitungen  an  Augen  wälirend  des  Lebens 
wie  nach  dem  Tode,  hatte  ich  in  meinen  Ergebnissen  der  Untersu- 
chungen mit  dem  Augenspiegel  (siehe  Sitzungsberichte  der  mathem.- 
naturw.  Classe  der  kais.  Altadeniie  der  Wissenschaften,  Bd.  XV,  pag.  319.  — 
Vorgetragen  in  der  Sitzung  am  27.  April  18S4)  im  Gegensatze  zu  der  damals 
noch  verbreiteten  Ansicht  einer  Hervorwölbung  des  intraocularen  Sehnerven- 
endes mich  unter  physiologischen  Verhältnissen  für  das  Zusammenfallen  der 
Sehnervenoberfläche  mit  der  Netzhautebene  ausgesprochen,  und  desshalb  zur 
Bezeichnung  des  inneren,  mit  dem  Augenspiegel  sichtbaren  Endes  des  Seh- 
nerven anstatt  Papilla  nervi  optici  den  Ausdruck  S  eh  n  er  ven  q u ers  ch  n it  t 
gewählt. 

Gleichzeitig  bemerkte  ich  aber  auch,  dass  ich  mich  wiederholt  von  einer 
centralen  Einsenkung  der  inneren  Sehnervenoberfläche  überzeugt  zu  haben 
glaubte. 

Diese,  W'ie  andere  Bildungsanomalien  im  Augengrunde,  hatte  ich  schon 
in  der  ersten  Zeit  meiner  Untersuchungen  mit  dem  Augenspiegel  abgebildet 
und  die  Zeichnungen  in  meinen  Cursen  gelegentlich  vorgezeigt. 

Da  solche  angeborne  Excavationen  ohne  Functionsstörung  des  Auges 
bestehen,  so  hatte  ich  sie  in  meinen  Beiträgen  zur  Pathologie  des 
Auges  (Wien,  18S5)  nicht  dargestellt,  jedoch  als  man  späterhin  auch  in 
ihnen  die  Erscheinungen  eines  krankhaften  Vorganges,  insbesonders  des  glauco- 
matösen  Sehnervenleidens  sehen  wollle,  stets  in  meinen  klinischen  wie  öfi'cnl- 
lichen  Vorträgen  (so  auch  späterbin  in  meiner  Veröffentlichung  über  G I  a  u  e  o  m 
etc.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrzte  zu  Wien  Ig.iS,  Nr.  30 
und  31)  auf  diesen  Irrthum  hingewiesen. 
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Chorioidea,  dieselbe  locale  Anhäufung,  die  gleiche  iocale  oder  ver- 
breitete Lockerung  undArnnuth  in  der  inneren  Pigmentschichte  (des 
Pigmentepithels)  bei  normalem  Sehvermögen  des  Kindesauges, 
welche  späterhin  oft  als  pathologische  Erscheinung  besonders  ent- 
zündlicher Vorgänge  gedeutet  werden. 

Auffallend  gross  ist  der  Pigmentreichthum  am  Umfange  des 
Sehnerven  im  Kindesauge,  welcher  auch  auf  eine  spätere  Verwer- 
thung  hinzuweisen  scheint;  ich  fand  selbst  wiederholt  den  Seh- 
nerven von  einem  gleichförmig  gefärbten,  rothbraunen  Pigmentringe 
umgeben,  der  in  der  Breite  dem  Durchmesser  des  Sehnervenquer- 
schnittes gleich  kam,  selbst  überschritt. 

Charakteristisch  sind  die  Pigmentanhäufungen  und  Pigment- 
streifen, welche  die  Entwickelung  eines  Konus  andeuten.  Hat  man 


R.  Förster  hat  ebenfalls  schon  1857  (Archiv  für  Ophthalmologie, 
Bd.  3,  Theil  2,  pag.  86)  in  seinen  Bemerkungen  über  Excavationen 
der  papilla  optica  behauptet,  dass  partielle  Kxcavationen  möglicher 
Weise  angeboren  sein  können. 

Die  erste  anatomische  Beschreibung  und  Abbildung  einer  angeborenen 
Excavation  lieferte  1838  H.  Müller  in  seinen  höchst  werthvollen  anatomi- 
schen Beiträgen  zur  Ophthalmologie  (Archiv  für  Ophthalmologie, 
Bd.  4,  Theil  2,  pag.  1). 

Als  Ergcbniss  meiner  bisher  fortgesetzten  Beobachtungen  und  Untersu- 
chungen über  angeborene,  wie  erworbene  Excavationen  des  intraoculiiren  Seh- 
nervenendes habe  ich  nun  Folgendes  zu  bemerken: 

1.  Angeborene  Excavationen,  welche  im  Auge  des  Neugeborenen 
eben  so  deutlich  ausgeprägt  und  verhältnissmässig  von  gleicher  Ausdehnung 
wie  bei  Erwachsenen  vorko  mmen,  zeigen  häufig  bedeutende  Verscbiedenheiten 
in  Rücksicht  der  Erscheinungsform  überhaupt,  wie  in  Betrefl'  ihrer  Tiefe  und 
Flächenausdehnung. 

Einzelne  Einsenkungen  sind  so  klein  und  so  flach,  dass  sie  oft  nur  schwer 
nachzuweisen  sind,  und  geht  man  in  Verfolgung  derselben  zu  minutiös  vor,  so 
dürfte  es  nur  wenige  vSehnervenquerschnitte  geben,  in  welchen  man  nicht  ver- 
leitet werden  könnte,  solche  anzunehmen. 

In  anderen  Fällen  sind  die  Excavationen  belräehtlieher,  die  Einsenkung 
der  Oberfläche  des  Sehnerven  erfolgt  jedoch  so  alknählich  und  die  Centralge- 
fässe  legen  sich  in  grossen  Bögen  so  gleichförmig  um,  dass  kein  scharfer 
Begrenzungsrand  der  Excavation  in  dem  Augenspiegelbildc  hervortritt  (siehe 
Taf.  I,  Fig.  2)  und  dieselbe  vorzugsweise  nur  durch  eine  grössere,  central  sich 
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die  Erscheinungen  desselben  im  Auge  des  Erwaclisenen  genau 
erforscht,  so  ist  es  häufig  nicht  schwer  die  Primitivformen  desselben 
im  Auge  des  Neugeborenen  zu  erkennen. 

Da  der  Konus,  gleich  wie  andere  Bilduiigsformen  so  häufig  als 
erblich  sieh  erweist,  so  bietet  die  Untersuchung  kurzsichtiger  Mütter 
und  ihrer  Neugeborenen  eine  vorzügliche  Gelegenheit  für  das  Studium 
dieser  Erscheinung. 

Ich  habe  daher  auch  eine  grössere  Anzahl  derselben  mit  dem 
Spiegel  untersucht  und  hiebei  nicht  nur  bei  den  Kindern  kurzsich- 
tiger Mütter  gewisse  Bildungsformen  häufiger  beobachtet,  als  bei 
solchen  nicht  kurzsichtiger  Mütter,  sondern  nicht  selten  ähnliclie 
Formen  in  dem  Auge  der  Mutter  wie  ihres  Kindes  wahrgenommen. 


vermehrende  Helle  und  Glanz  im  Sehnervc nquerschnitte  bei  entsprechend 
weitem  Abstehen  der  Beugungsstellen  der  Centralgefiisse  von  einander,  tiefere 
Vereinigung  in>  Sehnerven  und  allmähliche  hellere  Färbung  derselben  zu 
erkennen  sind. 

Häufig  jedoch  zeigen  Exeavationen  durch  rasches  Einsinken  ihrer  Wan- 
dungen und  scharfe  Biegung  der  Gefässe,  so  wie  durch  das  eigenthiimliche 
Verhallen  der  übrigen  Gewebselcmenfe  im  Sehnerven  sehr  deutliche  Grenzen 
und  treten  sehr  aufl'aliend  als  scharf  contourirte,  helle,  glänzende,  bei  leichten 
Schwankungen  mit  dem  Ophthalmoskope  oft  spiegelnde  und  in  ihrer  Mitte 
häufig  dunkel  gefleckte  Stellen  im  Sehnervenquerschnitte  hervor.  (Siehe 
Taf.  I,  Fig.  4,  6,  8.) 

Dieselben  kommen  gewöhnlich  in  den  mittleren  Theilen  des  Sehnerven- 
querschnittes, u.  z.  an  der  Entwickelungsstelle  der  Centralgefässe  vor  und 
dehnen  sich  meistens  in  der  Richtung  nach  aussen,  gegen  die  Macula  lutea  zu, 
entweder  horizontal  oder  etwas  schräge  nach  abwärts  aus,  so  dass  durcli- 
schnittlich  die  normal  erhobene,  ringförmig  die  Excavation  umscliliessende 
Oberfläche  des  Sehnerven  nach  aussen  und  unten  schmäler,  an  den  übrigen 
Stellen  breiter  erscheint.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  breitet  sich  die  Excavation 
blos  nacii  einer  Richtung  oder  allseitig  bis  nahezu  an  den  Rand  des  Sehnerven- 
querschnittes aus. 

Die  Form  der  Excavation  ist  rundlich,  oval  oder  mehr  länglich,  selbst 
spaltförmig.  Ich  sah  dieselbe  aber  auch  seitliehe  Ausbauchungen,  so  wie  im 
Grunde  mehrere  getrennte  tiefere  Stellen  besitzen,  so  wie  durch  Scheide- 
wände in  zwei  oder  mehrere  Theile  getheilt,  so  dass  es  den  Anschein  halte,  als 
nb  mehrere  Exeavationen  gleichzeitig  im  SehnervenquerschniKe  vorhanden 
wären. 

Ihre  Tiefe  ist  gleich  wie  ihre  Ausdehnung  in  der  Oberfläche  des  Seh- 
nerven (die  OefVnung  der  Excavalion)  sehr  verschieden,  floeh  nehmen  snioho 
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Die  Aehnlichkeit,  ja  Uebereinstimmung  der  Form  und  Grösse 
solcher  Konus,  entsprechend  dem  Alter  des  Individuums  unter  Glie- 
dern derselben  Familie,  ist  oft  überraschend;  sie  erstreckt  sich 
selbst  auf  die  gleichnamigen  Augen,  so  dass  z.  B.  bei  zwei  Geschwi- 
stern die  Konus  beider  rechten  Augen  grösser  und  mehr  gespitzt, 
beider  linken  kleiner  und  mehr  abgeflacht  erschienen,  die  Differenz 
zwischen  dem  rechten  und  linken  Auge  in  einem  Individuum  gleich 
gross  wie  bei  dem  andern  Kinde  sich  ergab,  die  Grössenverhält- 
nisse  der  Konus  jedoch  überhaupt,  gleich  wie  der  Grad  der  Kurz- 
sichtigkeit bei  dem  älteren  Kinde  überwiegend  waren. 

Wiederholt  wurde  ich  bei  der  Untersuchung  einer  grösseren 
Zahl  Kinder  in  Schulen,   Bewahranstalten  etc.   dadurch  auf  ein 


mit  scliarfem  Rande  gewölinlicli  nur  einen  Tlieil  des  Setinervenquersctiniites 
ein,  wesshalb  aueli  diese  angeborenen  Exeavationen  vorzugsweise  den  Nainen 
partielle  Exeavationen  verdienen. 

Der  Tiefe  nacii  (mit  ilirem  Grunde}  reielit  die  Excavalion  oft  nur  bis 
zur  Ebene  einer  der  tieferen  Netzhautschichten,  häufiger  bis  zur  oder  hinter 
die  Chorioidealebene,  in  anderen  Fällen  dagegen  selbst  bis  weit  in  den 
Sklerotikalcanal  des  Sehnerven  hinein. 

Die  Tiefe  der  Excavation  lässt  sich  im  Allgemeinen  während  des  Lebens 
bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  leicht  absehätzen,  wenn  man  einer- 
seits die  Dift'erenz  der  Einstellung  des  eigenen  Auges,  so  wie  der  etwa  hierzu 
verwendeten  Correctionsgläser  berücksichtiget,  die  sich  bei  der  Beobachtung 
des  Grundes  und  der  Oeffnung  der  Excavation  ergibt,  —  andererseits,  wenn 
man  die  Art  des  Verlaufes  und  die  Länge  der  in  der  Excavation  befindlichen 
Gefässe,  so  wie  die  Grösse  der  Verschiebung  der  hinteren  (äusseren)  Gefäss- 
enden  und  des  Grundes  zu  dem  Rande  der  Oefinung  der  Excavation  beachtet, 
die  sich  ergibt,  sobald  man  neben  dem  Pupillarrande  einer  massig  weiten 
Pupille  zuerst  auf  der  einen  Seite  und  sodann  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  in  das  Auge  sieht. 

Die  Oeffnung  der  Excavation  zeigt  oft  nur  einen  äusserst  geringen 
Durehmesser;  sie  erscheint  als  ein  heller  Fleck  von  der  Grösse  eines  Gefäss- 
durchschnittes  und  darüber ;  in  den  meisten  Fällen  nimmt  sie  ein  Viertel  oder 
ein  Drittel,  selbst  die  Hälfte  des  Sehnervenquerschnittes  ein.  In  einzelnen  Fällen 
dagegen  erreicht  die  Oetfnung  der  Excavation  einen  so  bedeutenden  Durch- 
messer, dass  sie  sich  über  den  grösseren  Theil  des  Sehnervenquerschnittes 
ausbreitet,  ja  beinahe  die  gleiche  Grösse  wie  dieser  zu  haben  seheint. 

In  diesen  Fällen  trennt  nur  ein  schmaler  Ring  einer  normal  in  die  Ebene 
der  Netzhaut  erhobenen  Sehnervenmasse  die  Umfangscontour  des  Sehnerven- 
Ja  eger.  Einst.  (1.  dioptr.  Apparates  im  mej.sclil.  Auge.  3 
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Geschwisterpaar  aufmerksam,  dass  ich  mich  bei  der  Untersuchung 
eines  Kindes  erinnerte,  eben  vorher  einen  ganz  ähnlichen  Fall 
gesehen  zu  haben,  oder  wähnte,  dasselbe  Kind  h;ibe  sich  nochmals 
zur  Untersuchung  vorgestellt. 

Die  Primitiv  formen  des  Konus  erscheinen  oft  blos  als  cha- 
rakteristisch geformte,  mehr  oderweniger  ausgedehnte,  nahe  an  dem 
Sehiiervenumfang  und  zwar  überwiegend  an  seine  äussere  Peri- 
pherie sich  anschliessende  Pigmentanhäufungen  und  Streifen;  in 
anderen  Fällen  stehen  selbe  mehr  oder  weniger  vom  Sehnerven- 
rande ab   oder  erscheinen  doppelt,  dreifach  neben  einander  und 


querschnittes  von  dem  Oeffnungsrande  dor  Excavatioii.  Ist  hierbei  dieser  Rand 
der  Exeavationsöffnuiig  nicht  deutlieh  niarkirt,  ist  die  Oeft'nung  selbst  mehr 
trichterförmig  (s.  Taf.  III,  Fig.  33),  so  erseheint  nahezu  der  ganze  Seh- 
nervenquerschnitt excavirt,  und  es  sind  sodann  diese  Fälle  schwer  von  den 
erworbenen,  insbesondere  dem  glaucomalösen  Sehnervenleiden  zu  unter- 
scheiden. 

Die  Gefässe  des  Sehnerven  zeigen  in  ihrem  Verlaufe  innerhalb  der  Exca- 
vation  und  bei  ihrem  üebertritte  in  die  Ebene  der  Netzhaut  ähnliche  Abwei- 
chungen von  den  normalen  Verhältnissen,  wie  bei  dem  glaueomatösen  Seh- 
nervenleiden. 

Sie  biegen  sich  in  ihrem  Hervortreten  aus  der  Excavation  (wie  in  Fig.  2) 
nur  allmählich  in  grossen  Bögen  in  die  Netzhautebene  um,  oder  Avenden  sich, 
nachdem  sie  mehr  oder  weniger  steil  aufgestiegen  sind  (wie  in  Fig.  4,  6,  8), 
rasch  in  die  Netzhautebene  über.  In  diesem  Verlaufe  zeigen  sie  am  Rande  der 
Excavationsötl'nung  nur  eine  einfache  Knickung  (wie  in  Fig.  8),  oder  es 
erscheinen  die  in  der  Excavation  befindlichen  Gefässlheile  zu  den  in  der  Nelz- 
haulehene  befindlichen  Gefässlheilen  verschoben  und  durch  kurze,  schräge 
gestellte  Gefässstücke  unter  einander  verbunden,  oder  durch  einen  mehr  oder 
weniger  breiten  Raum  völlig  unterbrochen,  so  dass  es  oft  schwer  ist,  die 
zusammengehörigen  Gefässtheile  aufzuflnden. 

Einzelne  Gefässe  sind  oft  (wie  in  Fig.  4  und  6)  nur  im  Bereiche  der 
Netzhautebene  bis  zum  Excavationsrande  zu  verfolgen  und  verschwinden  voll- 
kommen im  Bereiche  der  Excavation  ;  ich  sah  selbst  Fälle,  in  welchen  bedeu- 
tende Excavationen  gefässlos  erschienen. 

Die  Farbe  der  Gefässe  im  Bereiche  der  Excavation  ist  meistens  bedeutend 
lichter  als  im  übrigen  Augengrunde,  die  Gefässe  verlieren  hierbei  gewöhnlich 
ihre  hellere  Mitte  und  erscheinen  daher  mehr  als  bandartige,  gleichmässig 
gefärbte  Streifen,  oft  von  so  zarter  Rothe  und  undeutlicher  Begrenzung,  dass 
es  nicht  nur  häufig  schwer  ist,  Arterien  von  Venen  zu  unterscheiden,  sondern 
sie  auch  theilweise  leicht  übersehen  werden. 
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breiten  sich  in  der  Richtung  nach  aussen  und  abwärts  (schräge 
gegen  und  unter  die  Macula  lutea  hin)  aus.  Man  erkennt  oft  deut- 
lich in  dieser  Richtung  ausserhalb  des  die  eintretenden  Sehnerven- 
bündel umschliessenden  Bindegewebsringes  und  innerhalb  dieser 
Pigmentstreifen  einen  schmalen,  bandartigen  Streifen  nicht  pigmen- 
tirter  Ciiorioidealpartie,  oder  es  hat  blos  den  Anschein,  als  sei  der 
entsprechende  schräge  Querdurchmesser  des  Sehnerven  bedeutend 
vergrössert  oder  der  Rand  des  Sehnervenquerschnittes  nach  dieser 
Richtung  hin  ausgebuchtet. 


Diese  Farbeminterschiede  der  Gefasse  treten  bei  mehr  trichterförmigen 
Excavationen  mit  abgerundetem  Rande  (Fig.  2)  nur  allmiihlich  auf,  die  Gefässe 
sciieinen  sieh  in  der  Tiefe  der  Excavation,  wie  in  einem  Nebel  aihnählieh 
zu  verlieren. 

Bei  scliarfrandigen  Excavationen  (Fig.  4,  6,  8)  entwickelt  sich  der 
Farbenimlerschied  viel  rascher  und  tritt  oft  dadurch  noch  viel  auffallender 
hervor,  dass  wiederholt  die  Gefässe  an  der  Stelle  ihrer  knieförmigen  Beu- 
gung (knopfartig)  gleichförmig  bedeutend  dunkler  als  im  übrigen  Augen- 
grunde gefärbt  sind. 

Die  Stelle,  von  welcher  an  die  Gefässe  die  eben  erwähnten  Verände- 
rungen in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihrer  Färbung  zeigen,  liegt  mit  wenigen 
Ausnahmen  gewöhnlich  über  oder  selbst  innerhalb  des  Randes  der  Excava- 
tionsöffnung.  Sie  füllt  daher  beinahe  stets  innerhalb  des  Bereiches  des 
Sehnervenquerschnittes  ^  und  es  können  sonach  die  Gefässe  meistens  vom 
Sehnervenrande  aus  noch  eine  geringere  oder  grössere  Strecke  weit  inner- 
halb des  Sehnervenquerschnittes  in  ihrer  normalen  Richtung  und  Färbung 
verfolgt  werden.  Hierdurch  wird  nicht  nur  der  Umfang  der  Excavation 
deutlicher  ausgeprägt,  sondern  es  ergibt  sieh  auch  ein  wesentlicher  Anhalts- 
punkt für  die  Unterscheidung  angeborener  von  erworbenen  Excavationen. 

Diese  Veränderungen  an  den  Gefässen,  wie  überhaupt  das  charakte- 
ristische Bild  der  Excavation  tritt  am  deutlichsten  hei  der  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  hervor,  sobald  man  liierbei  den  eigenen  dioptrischen  Apparat 
für  die  vordere  (innere)  Netzhautebene  einstellt;  in  dem  Maasse  jedoch ,  als 
man  das  eigene  Auge  für  grössere  Entfernungen  und  zuletzt  für  den  Grund 
der  Excavation  adaptirt,  erscheinen  jene  weniger  auffallend,  man  vermag  den 
Verlauf,  die  Verbindung  der  einzelnen  Gefässtheile  leichler  zu  verfolgen, 
die  Gefässe  erhalten  liiebei  wieder  eine  dunklere  Färbung  und  ihre  normalen 
dunkleren  Contourcn  und  gewinnen  oft  ein  vollkommen  normales  Ansehen, 
wie  im  übrigen  Augengrunde. 

Die  excavirte  Stelle  des  Sehnerven  erscheint  gewöhnlich  bedeutend 
heller  als  die  übrigen  Partien  desselben,  oft  mehr  erbellt,  durchleuchtet, 
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Oefters  sieht  man  solche  charakteristische,  die  Form  eines 
Konus  darstellende  Pigmentstreifen  in  geringerem  oder  grösserem 
Abstände  vom  Sehnerven  in  einem  übrigens  allseitig  normal  pigmen- 
tirteii  Augengrunde,  und  daher  auch  eine  normal  pigmentirte  Stelle 
desselben  einschliessend,  auftreten. 

In  anderen  Fällen  beobachtet  man  sehr  deutlich  die  Form  eines 
schmalen  (mehr  sichelförmigen  oder  dem  Segmente  eines  Ringes 
ähnlichen),  mit  mehr  oder  weniger  Pigment  begrenzten  hellen, 
weissgelblichen  Konus,  der  auch  oft  in  seiner  Flächenausdehnung 
schwächere  oder  stärkere  Pigmentflecke  oder  Streifen  zeigt,  und 


als  der  Sehnerve  unter  normalen  Verhältnissen;  sie  zeigt  im  Allgemeinen 
meistens  eine  weissliche,  weissgelbliche  Färbung,  die  nur  selten  (unter 
physiologischen  Verhältnissen)  gegen  ihren  Umfang  zu  eine  zarte  Beimi- 
schung von  grau  oder  graublau  erhält.  Es  fehlt  diesen  angebornen  Exca- 
vationen  ein  deutliches,  blasenartiges  Ansehen,  welches  so  charakteristisch 
hei  dem  glaucomatösen  Sehnervenleiden  hervortritt. 

Stellt  man  das  eigene  Auge  für  den  Grund  der  Excavation  ein,  so 
erscheint  derselbe  in  Folge  des  Sichtbarwerdens  der  Lamina  cribrosa  und 
der  inneren  Endigiing  der  inneren  Nervenhiillen  durchschnittlich  in  gerin- 
gerer oder  grösserer  Ausdehnung,  mehr  oder  weniger  regelmässig  graulieh, 
graubläulich  gefleckt. 

Der  die  Excavationsstelle  umgebende  ringförmige  Theil  des  inneren 
Sehnervenendes,  welcher  bis  zur  inneren  Netzhautebene  erhohen  ist,  erscheint 
durchschnittlich  weniger  hell  und  mehr  oder  weniger  röthlich,  ja  wiederholt 
stellenweise  beinahe  so  dunkel  gefärbt,  wie  der  übrige  Augengrund.  Hier- 
durch tritt  andererseits  die  hellere  I'^ärbung  der  Excavation  selbst  in  Folge 
der  Contrastwirkung  nur  um  so  auflallender  hervor.  Die  stärkste  Färbung 
ergibt  sich  häufig  zunächst  der  Excavation,  wesslialb  diese  öfter  wie  durch 
eine  dunkle  Linie  begrenzt  erscheint;  gegen  die  Peripherie  des  Sehnerven- 
querschnittes zu  nimmt  sie  jedoch  wieder  ab,  woselbst  sie  nur  steilenweise 
oder  im  ganzen  Umfange  des  Sehnerven  durch  den  mehr  oder  weniger 
deutlich  hervortretenden  liellen,  weisslichen  Bindegewebsring  sich  von  dem 
übrigen  Augengrunde  abgrenzt. 

Durch  das  theilweise  oder  vollständige  Sichtbarsein  des  Bindegeweb- 
ringes, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  angeborenen  Excavationen,  ist  ein  wei- 
terer wichtiger  Moment  zur  Erkenntniss  der  letzteren  gegeben. 

Berücksichtiget  man  alle  diese  bisher  angegebenen  Erscheinungen  bei 
angeborenen  Excavationen  im  Gegensatze  zu  den  charakteristischen  Merk- 
malen der  erworbenen  Excavationen,  so  ist  es  im  Durchschnitte  nicht  schwer, 
beide  mit  Sicherheit  von   einander  zu    unterscheiden.  Es  gibt  aber  auch. 
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der  entweder  von  einem  übrigens  normal  pigmentirten  Augengrunde 
umgeben  oder  mit  einer  mehr  loealen  oder  verbreiteten  Lockerung 
und  Pigmeiitarmulh  der  Pigmentepithelschichte  im  übrigen  Augen- 
grunde, besonders  an  der  Stelle  zwischen  Macula  lutea  und  Konus 
verbunden  ist. 

Ich  sah  selbst  in  einzelnen  Fällen  während  des  Lebens,  wie 
nach  dem  Tode,  in  den  Augen  Neugeborener  eben  so  schön  geformte 
charakteristische  spitze  Konus  in  entsprechend  geringen  Grössen- 
verhältnissen,  wie  sie  nur  deutlich  im  Auge  des  Erwachsenen  wahr- 
zunehmen sind. 


wie  früher  erwähnt,  Fälle,  in  welchen  selbst  ein  geübtes  Auge  nur  schwer 
oder  gar  nicht  im  Stande  ist,  allsogleich  ein  richtiges  Urlheil  zu  fällen,  und 
in  welchen  nur  eine  längere  Beobachtung  genügende  Anhaltsjjunkte  für  eine 
lichtige  Diagnose  zu  bieten  vermag.  Dies  ist  vorzüglich  der  Fall,  wenn 
gleichzeitig  nicht  nur  überhaupt  eine  Functionsstörung  besteht^  sondern  sich 
auch  anderseits  materielle  Veränderungen  im  Auge  ergeben,  wenn  gleich- 
zeitig Erscheinungen  eines  Sehnervenleidens,  sei  es  bläuliche  Entfärbung 
oder  Atrophie  u.  s.  w.,  oder  eines  entzündlichen  Netzhaut-  oder  Chorioi- 
dealleidens  hervortreten.  In  solchen  Fällen  ist  man  häufig  nur  zu  geneigt 
und  wird  leicht  verleitet,  selbst  bei  übrigens  deutlicher  partieller  Exca- 
vation,  dieselbe  für  erworben  zu  erklären,  in  ihr  den  Beginn  einer  allsei- 
tigen Excavation  zu  sehen. 

So  manche  angeborene  Excavation  dürfte  unter  derartigen  Verhält- 
nissen schon  zur  Iridektomie  Veranlassung  gegeben  haben.  Wenn  auch  sofort 
ein  solcher  Irrlhum  in  der  Diagnose  wiederholt  rüeksichtlich  des  stattge- 
habten Eingriffes,  insbesondere  bei  einem  günstigen  Erfolge  der  Operation, 
nicht  bedauert  werden  niuss,  so  dürfte  er  demungeachtet  oft  desshalb  sehr  zu 
beklagen  sein,  da  er  nur  zu  leicht  zu  falschen  Deutungen  und  Annahmen  in 
Betreff  pathologischer  Vorgänge  im  Auge  führen  kann. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedürfen  noch  jene  Fälle,  in  welchen  sich 
eine  erworbene  Excavation,  sei  es  durch  einfache  Sehnervenatrophie  oder  glau- 
comatöses  Sehnervenleiden,  in  einem  Auge  entwiekeU,  welches  mit  einer  ange- 
borenen Sebnervenexcavation  behaftet  ist.  Bei  geringerOeffnung  der  angeborenen 
Excavation,  vorzüglich  im  Beginne  des  Leidens,  prägt  sich  sofort,  oft  in  sehr 
deutlieher  Weise  die  doppelte  Einsenkung  in  der  Sehnervenoberfläche,  insbe- 
sondere die  doppelte  Knickung  und  Verschiebung  der  Gefässc  (am  Rande  der 
angeborenen  Excavalionsöffnung  und  in  der  Peripherie  des  Sehnervenquer- 
schnittes) aus.  In  späteren  Perioden  dagegen  verwischen  sich  die  charakteristi- 
schen Merkmale  der  angeborenen  Excavation,  und  eine  genaue  Diagnose  ist 
dann  unmöglich. 
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Diese  Konus  nehmen  gewöhnlich  in  den  nachfolgenden  Lehens- 
jahren an  Grösse  und  zwar  auf  zweifache  Weise  zu:  1.  nur  im 
geringen  Grade  entsprechend  dem  Wachsthume  des  Auges  üher- 
haupt,  insbesondere  der  Entwickeluiig  dos  hinleren  Augapfelab- 
schnittes, und  2.  auffallender  im  Verhältnisse  zur  Ausdehnung  der 
Formhäute  durch  eine  während  der  Entwickelungsperioden  des 
menschlichen  Körpers,  entsprechend  dem  übernommenen  Bildungs- 
typus (wohl  nur  sehr  selten,  wie  späterhin  ausführlicher  erörtert 


In  anatomischer  Beziehung  sind  zweierlei  ana;eborene  Excavationen  zu 
unterscheiden,  wirkliehe  und  scheinhare.  Beide  Arten  treten  für  sieb 
auf,  häufiger  jedoch  verbinden  sieh  beide  mit  einander  und  erhöben  hierdurch 
den  ophthalmoskopischen  Effect  der  Excavation. 

Die  wirklichen  Excavationen,  wenn  sie  isolirt  vorkommen,  sind 
meistens  nicht  sehr  tief,  sie  reichen  bis  zu  der  einen  oder  anderen  Ebene  der 
Netzbautschicbten  oder  bis  in  die  ChorioidealölTnung,  selten  darüber  hinaus 
(s.  die  Einsenkung  der  Oberfläche  des  Sehnerven  in  Fig.  19,  Taf.  II,  im  Gegen- 
satze zu  Fig.  1,  Taf.  I,  dem  Sehnervendurchschnitte  eines  vollkommen  nor- 
malen Auges). 

Grössere  Excavationen  (s.  Taf.  I,  Fig.  3,  5,  7,  9)  sind  meistens  mit 
scheinbaren  Excavationen  verbunden,  andererseits  aber  auch  in  einzelnen 
Fällen  durch  eine  zarte,  hyaline  Membran  oder  solches  Gewebe  mehr  oder 
weniger  wieder  ausgefüllt  (s.  Fig.  3,  9).  Diese  Letzteren,  theils  Residuen  atro- 
phischer Fötalgefässe ,  theils  die  Glashaut  selbst  u.  s.  w.,  füllen  den  betref- 
fenden Theil  der  Excavation  vom  Grunde  aus  vollständig  aus  oder  durchziehen 
denselben  nur  sehichtenweise,  und  sind  daher  (da  es  nicht  schwer  fällt,  12  bis 
13  Schnitte  und  mehr  durch  einen  Sehnerven  zu  führen)  nur  in  einem  Tlieile 
der  angefertigten  Präparate  zu  sehen. 

Diese  wirklichen  Excavationen  sind  vorzugsweise  durch  ein  früheres 
Auseinanderweichen  und  rasciieres  Umlegen  der  Opticusfasern  bei  ihrem  Ueber- 
tritte  in  die  Netzhautehene  veranlasst. 

Die  scheinbaren  Excavationen  sind  der  Ausdruck  einer  grösseren 
Diaphanität  eines  Theiles  des  Sehnerven. 

Dieselbe  wird  entweder  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  peripherischen 
Theile  des  Sehnerven  (des  Kopfes)  weniger  durchscheinend  als  gewöhnlich 
sind,  wie  durch  eine  daselbst  mächtigere  Bildung  der  Lamina  cribrosa  sclero- 
ticae  (s.  Fig.  S),  oder  durch  eine  periplierische  Fortsetzung  derselben  in  den 
Bereich  der  Chorioidea  (Lam.  cribr.  peripherica  chorioideae),  oder  in  Folge 
eines  Durchstreichens  der  inneren  Sehnervenhüllen  in  der  Peripherie  durch 
die  Lamina  cribrosa  u.  s.  w.  Oder  aber,  es  besilzen  die  centralen  Theile  des 
Sehnerven  eine  absolut  grössere  Durchsichtigkeit,  wie  durch  eine  geringere 
Mäcliligkeit  der  Lamina  cribrosa  daselbst,  durch  ein  centrales  Zurückweichen 
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wird,  in  Folge  eines  pathologischen  Vorganges)  sich  ausbildende 
Ektasie  (Staphvloma  posticum)  an  jener  Stelle. 

Eine  rasciie  Vergrösserung  zeigen  sie  daher  gewöhnlich  vom 
4.  bis  5.  Lebensjahre  an,  nicht  selten  aber  auch  erst  in  den  spä- 
teren Entwickelungsperioden,  wesshalb  sie  oft  anch  erst  zu  dieser 
Zeit  deutlich  wahrnehmbar  sich  darstellen. 

Haben  sie  sonach  mit  Abscbluss  der  Entwickelungsperioden 
des  menschlichen  Körpers  auch  ihre  individuelle  Grösse  und  Form 


(starke  Ausbuchtung)  derselben  (s.  Flg.  9)  oder  durch  eine  gleichzeitige  oder 
für  sich  bestehende  allseitige  Zurücitlagerung  und  Ausbauchung  jener  Flache, 
welche  sich  durch  das  Aufhören  der  inneren  Nervenhüllen  (d.  i.  der  Fort- 
setzungen der  inneren  Sehnervenscheide  zwischen  die  einzelnen  Nervenbündel 
und  der  Scheiden  der  Nervenprimitivfasern)  markirt  (s.  Fig.  b,  9),  oder  endlich 
in  Folge  eines  centralen,  im  Sehnerven  früher  gegebenen  Aufhörens  dieser 
inneren  Nervenhüllen  (s.  Fig.  7)  u.  s.  w. 

2.  Die  erworbenen  Excavalionen,  deren  Vorkommen  H.  Müller  (18S6, 
Sitzungsber.  der  Würzburger  pbys.  med.  Gesellschaft,  Bd.  7,  pag.  26.  —  1857, 
Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  3,  Abih.  1,  pag.  92.  -  1858,  Archiv  f.  Opbth., 
Bd.  4,  Abth.  1,  pag.  377.  —  1858,  Archiv  f.  Ophth.,  Bd.  4,  Abth.  2,  pag.  15) 
zuerst  anatomisch  nachgewiesen  hat,  treten  durchschnittlich  mit  Atrophie  und 
zwar  in  Folge  derselben,  oder  mit  secundiirer  Atrophie  des  Sehnerven  in  seiner 
Eintrittsstelle  auf.  Das  ophthalmoskopische  Bild  der  Atrophie  des  Sehnerven 
ist  äusserst  verschieden,  je  nachdem  sich  dieselbe  von  der  Retina  aus  oder  im 
Sehnerven  allein,  und  daher  mit  oder  ohne  Atrophie  des  Centralgefüsssystemes 
ausbildet,  je  nachdem  dieselbe  als  reine  oder  degenerative  Atrophie,  mit  oder 
ohne  Entzündungserscheinungen,  mit  oder  ohne  erhebliche  Abnahme  des 
Umfanges  des  Sehnerven,  unter  oder  ohne  Verkrümmung  der  Contour 
seines  Querschnittes,  mit  oder  ohne  Exeavation  der  Lamina  cribrosa  u.  s.  w. 
auftritt. 

Eine  ausführlichere  Darstellung  dieser  Verhältnisse  behalte  ich  mir  für 
die  nächste  Zeit  vor. 

In  Rücksicht  auf  das  ophthalmoskopische  Bild  der  erworbenen  Exeava- 
tionen  müssen  nach  den  bisherigen  Beobaohtungen,  wie  H.  Müller  richtig  ange- 
geben hat,  vor  Allem  2  Formen  unterschieden  werden,  eine,  welche  als  Folge 
der  Massenabnahme  des  Sehnerven  an  seiner  Eintrittsstelle,  und  eine  andere, 
die  vor  Allem  durch  Zurückweichen  (Ektasie)  der  Lamina  cribrosa  auftritt. 


a)  Bei  der  ersten  Form,  durch  blosse  Atrophie  des  Sehnerven,  behält  die 
Lamina  cribrosa  im  Allgemeinen  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  intraocu- 
lärcn  (normalen  oder  erhöhten)  Druck  bei,  und  wenn  sich  auch  in  ihr  eine 
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erlangt,  so  bestehen  sie  sodann,  wenn  nicht  irgend  ein  krankhafter 
Vorgang  im  hinteren  Augapfelabschnitte  sich  entwickelt,  unverän- 
dert durch  das  ganze  Leben  liindurch. 

Da  in  dieser  Weise  die  Grösse  des  Konus  meistens  der  Stärke 
der  Ektasie  und  daher  der  Verlängerung  der  Augenaxe  entspricht, 
so  tritt  derselbe  nicht  nur  überwiegend  mit  der  Einsteilung  des 
Auges  für  geringere  Objectabstände  auf,  sondern  bietet  auch  im  All- 
gemeinen einen  werthvollen  Anhaltspunkt  für  die  Schätzung  des 
Grades  der  vorhandenen  Kurzsichtigkeit. 


Abnahme  der  Dicke  und  eine  Verdichtung  des  Gewebes,  besonders  der  inneren 
Partien  zeigt,  so  erhält  sich  doch  ihre  mittlere  derbe  Partie  nahezu  in  der  ur- 
sprünglichen Lage,  und  sie  kann  selbst  in  Verbindung  mit  anderen  Momenten 
die  Veranlassung  zu  einer  Verminderung  des  Lumens  des  Sehnervencanales ,  so 
wie  einer  unregelniiissigen  Gestaltung  desselben  geben. 

Es  gibt  daher  diese  Partie  der  Lamina  cribrosa  den  fixen  Punkt  ab,  auf 
welchen  sich  bei  dem  Schwunde  der  einzelnen  Gewebselemente  besonders  die 
nach  innen  gelegenen  Theile  des  Sehnerven  zurückziehen,  oder  bei  dem  vor- 
handenen, mehr  oder  weniger  starken  intraociilären  Drucke  gleichsam  zurück- 
gedrängt werden;  welchem  Punkte  sich  aber  auch  bei  ausgebreiteter  Atrophie 
die  hinter  der  Lamina  cribrosa  (in  dem  hinleren  Theile  des  Sklerotikaleanales 
und  auch  ausserhalb  desselben)  gelegenen  Theile  des  Sehnerven  nähern. 

In  solchen  Fällen  erscheint  daher  auf  einem  Durchschnitte  (s.  Taf.  I, 
Fig.  11)  das  innere  Ende  (der  Kopf)  des  Sehnerven  sehr  kurz,  gedrängt;  der 
Abstand  der  inneren  Selinervenoberfläche  von  der  Grenzfläche  der  inneren 
Nervenhüllen  (oder  der  hinteren  Ebene  der  Lamina  cribrosa)  ist  sehr  gering 
in  Rücksicht  zu  solchem  unter  normalen  Verhältnissen  oder  bei  angeborenen 
Excavationen,  und  zwar  nicht  nur  durch  Annäherung  der  inneren  Selinerven- 
oberfläche an  die  Lamina  cribrosa,  sondern  auch  durch  Annäherung  (Eriie- 
bung)  der  Grenzfläche  der  inneren  Nervenhüllen  an  die  Chorioidealebene ,  so 
wie  durch  die  Abnahme  des  dicken  Durchmessers  der  Lamina  cribrosa  selbst. 

Bei  hochgradiger  Atrophie  erscheint  selbst  die  Wölbung  des  Sehner- 
venscheidenzwischenraumes  (des  Hohlraumes  zwischen  äusserer  und  innerer 
Nervenscheide)  gehohen,  der  Chorioidealebene  genähert,  und  da  auch  der  Seli- 
nerve  seinem  Querdurchmesser  iiach  abgenommen  hat,  so  erweitert  sich  wieder- 
holt das  obere  Ende  des  Scheidenzwischenraumes  zu  einem  breiten,  ringför- 
migen Sinus  um  den  Sehnerven  herum,  innerhalb  der  Sklerotika  (s.  Fig.  11), 
wie  ihn  auch  schon  v.  Ammon  1860,  im  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  VI, 
Abth.  1,  pag.  17  angegeben  haL 

In  diesen  Fällen  steht  die  Tiefe  und  Form  der  Sehnerven-Excavation  im 
Verhältniss  zur  Grösse  der  Massenabnahme  der  inneren '^fheile  des  Sehnerven 
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Nicht  immer  jedoch  ist  ein  deutlich  ausgeprägter  Konus  mit 
einer  Ectasie  der  Formhäute  am  hinteren  Augapfelpole  verbunden; 
ich  sah  ihn  wiederholt  bei  übrigens  normalem  Bau  des  Auges, 
daher  bei  normaler  Axenlänge  desselben,  so  wie  bei  stark  über- 
sichtigen Augen,  selbst  bei  s.chon  während  des  Lebens  nachweis- 
barer kürzerer  Augenaxe,  in  derselben  Form  und  gleichen  Grösse 
ausgebildet,  wie  in  den  stärksten  Graden  von  angeborenem  Staphy- 
loma  posticum. 


und  zu  dem  intacten  Verhalfen  oder  dem  Schwunde  der  benachbarten  Theilc 
der  Retina  und  Cliorioidea,  so  wie  zu  dem  normalen  oder  verminderten  Lumen 
des  Sehnervencanales. 

Solche  Excavationen  charakterisiren  sich  im  Aligemeinen  durch  ihre 
geringe  Tiefe,  allmählich  eintretende  flache,  muldenförmige  Einsenkung  der 
Oberfläche  des  Sehnerven  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach,  oder  gleichzeitig 
der  zunächst  gelegenen  Netzhautpartien,  können  daher  oft  nur  bei  sehr  genauer 
Beobachtung  ophthalmoskopisch  nachgewiesen  werden. 

Die  von  der  Netzhaut  in  den  Sehnerven  eintretenden  Gefässe  (s.  Taf.  I, 
Fig.  10)  zeigen  keine  Unterbrechung  oder  erhebliche  Knickung  in  ihrem  Ver- 
laufe, allmählich  und  häufig  mehr  gestreckt  senken  sie  sieb,  besonders  bei  ihrer 
Atrophie  in  die  Tiefe  und  zeigen  gegen  ihren  Ursprung  hin  allmählich  zuneh- 
mende Abweichungen  in  ihrer  Farbe  und  in  der  Deutlichkeit  ihres  Erscheinens. 
Nur  bei  sehr  genauer  Betrachtung  kann  man  an  einzelnen  oder  selten  an 
sära'mtlicben  Gefässen  oberhalb  desSehncrvenumfanges  eine  geringe,  allmählich 
eintretende  Verschiebung  eines  kurzen  Gefässstüekes  und  zwar  unter  doppelter 
Beugung  (von  und  in  den  ursprünglichen  Gefässvcrlaufj  beobachten. 

Die  äussere  Contour  des  Sehnervenquerschnittes  bleibt  mehr  oder  weniger 
intact  und  wird  erst  in  späteren  Perioden  oder  bei  Verbreitung  des  krankhaften 
Vorganges  auf  die  benachbarten  Gewebe  undeutlich.  Vor  Allem  aber,  besonders 
bei  Centralamaurosen,  tritt  der  Bindegewebsring  durch  die  Farbveränderung 
der  Nervenmasse  deutlicher  mit  scharfer  innerer  Contour  hervor  und  bleibt 
grossen  Theils  bis  in  die  spätesten  Perioden  des  Vorganges,  wenigstens  stellen- 
weise, wenn  nicht  Entzündungserselieinungen  und  Gewebsdegeneration  ihn 
verwischen,  deutlich  sichtbar. 

Die  Excavation  zeigt  nicht  die  weissgelbliche,  hell  glänzende  Farbe  und 
die  scharfen  Känder,  wie  bei  den  angeborenen  Excavationen;  entsprechend  ihrer 
Tiefe  tritt  allmählich  gegen  das  Centrum  des  Selinervenquerschnittes  zu  eine 
matte,  verschleiernde,  grsiu  weissliche  Trübung  auf,  häufig  aber  (abgesehen 
von  gewissen  Degenerationen)  ist  die  Sehnervenmasse  dunkler,  grau  bläulich 
gefärbt,  welche  Farbe  deutlicher  peripherisch,  besonders  nach  aussen  zu,  her- 
vortritt und  gegen  das  Centrum  sich  vermindert  (s.  Taf.  I,  Fig.  10). 
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Es  gibt  dagegen  aucli  nicht  selten  Fälle  von  Kurzsichtigkeit,  in 
welchen  trotz  einer  grösseren  Axenlänge  des  Bulbus  durch  ange- 
borene Ektasie  der  Formhäule  am  hinteren  Augapfelabschnitte  kein 
Konus,  oder  nicht  in  entsprechendem  Grade  entwickelt,  wahrge- 
nommen wird. 


Untersucht  man  ein,  durch  angeborenes  Staphyloma  posticum 
kurzsichtiges  Auge  eines  Er vt' a  c h  s enen^  so  muss  auf  eine  zwei- 
fache, in  mancher  Hinsicht  differirende  Symptomengruppe  Rücksicht 


Entwickeln  sich  die  Erscheinungen  dieser  erworbenen  Excavation  in  einem 
Sehnerven  mit  angeborener  (partieller)  Excavation,  so  wird  hierdurch  leicht  die 
Veranlassung  gegeben  zu  einer  unrichtigen  Beurtheilung  der  Excavation  in  dem 
gegebenen  Falle,  so  wie  überhaupt  derEntwickeliingsart  der  erworbenen  Exca- 
vationen. 

b)  Die  zweilePonn  der  erworbenen  Excavation  (glaucomatöse  Excavation) 
die  mit  oder  ohne  gleichzeitige  oder  consecutive  Atrophie  des  Sehnerven  auftritt, 
charaklcrisirt  sich  vorzugsweise  durch  ein  Ausdehnen  und  Zurückweichen  der 
Lamina  cribrosa  und  bat  einen  gleichen  \¥ertli  wie  die  Ektasien  an  den  übrigen 
Stellen  der  Formbäute  des  Auges.  Sie  ist  daher  der  Wesenheit  nach  eine 
Ektasie  der  Lamina  cribrosa. 

Ihre  Symptome  sind  sehr  charakteristisch  und  abweichend  von  jenen  der 
anderen  Form.  Die  Tiefe  der  Excavation  erreicht  gewöhnlich  eine  bedeutende 
Grösse,  oft  weit  in  den  Sklerotikalcanal  hinein.  Ihre  Flüchenausdehnung 
(Oeffnung)  ist  durchschnittlich  gleich  dem  ganzen  Sebnervenquerschnitte.  Der 
Sehnerve  weicht  seiner  Hauptmasse  nach  zurück,  und  lüsst  den  Sehnervencanal 
bis  auf  eine  dünne,  ihn  seitlich  auskleidende  Schichte  mehr  oder  weniger  frei. 
Die  Seitenwandungen  der  Excavation  sinken  rasch  von  der  Netzhautebene  nach 
rückwärts  und  aussen  ab  und  wenden  sich  erst  tief  im  Sehnervencanale  der 
Axe  zu.  Dadurch  tritt  die  Excavation  stets  mit  scharfem  Rande  auf  und  lüsst 
daselbst  die  übrigen  Erscheinungen  am  Auffallendsten  wahrnehmen. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  ist  es  daher  schon  bei  ver- 
hültnissniiissig  noch  geringerer  Excavation  leicht,  durch  die  zuerst  in  der  Peri- 
pherie des  Sehnervenquersehnittes  sichtlieh  werdenden  Veränderungen  die 
Diagnose  festzustellen. 

Die  grösste  Tiefe  der  Excavation  beslehl  zwar  in  der  Milte  des  Sehnerven, 
dieselbe  beginnt  gewöhnlich  von  dieser  Stelle  aus,  da  jedoch  im  Bereiche  des 
Sehnerven  selbst  die  Excavation  nur  allmählich  an  Tiefe  zunimmt  und  somit 
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genommen  werden,  je  nachdem  man  ein  Auge  während  des  Lebens 
oder  nach  dem  Tode  vor  sich  hat. 

Während  des  Lebens  Icann  man  sich  häufig  schon, 
besonders  bei  hochgradigen  Fällen,  mit  unbewaffnetem  Auge,  so 
wie  mit  Hilfe  von  Messinstrumenten  von  der  überwiegenden  Axen- 
länge  des  Bulbus  und  dem  bekannten,  meiir  eiförmigen  Baue  des- 
selben überzeugen. 

Untersucht  man  dasselbe  mittelst  des  Augenspiegels,  so  treten, 
abgesehen  von  den  früher  erwähnten  Erscheinungen  der  Kurzsich- 
tigkeit, vor  Allem  die  des  Konus  im  Augengrunde  hervor. 


daselbst  keinen  scharfen  Rand  besitzt,  so  ist  eine  geringe  Einsenkung  im 
Centrum  schwerer  als  an  der  Peripherie  des  Sehnerven  ophthalmoskopisch 
nachzuweisen. 

Im  Cadaverauge  sind  geringe  glaucomatöse  Exeavationen  (wie  in  Fig.  13) 
in  Folge  der  Leiehenveriinderungen ,  des  Präparationsverfahrens ,  besonders 
wegen  des  Mangels  der  so  charakteristischen  Gefässsymptome  wohl  öfters 
schwer  von  anderen  Exeavationen  zu  unterscheiden,  dagegen  treten  sie  in  den 
höheren  Graden  (wie  in  Fig.  IS,  17)  um  so  auffallender  hervor. 

Die  Excavation  nimmt  der  Breite  nach  nicht  nur  beinahe  den  ganzen 
Chorioidealeanal  ein,  sondern  breitet  sieh  häufig  hinter  demselben  (innerhalb 
des  Sklerotikalcanales)  entsprechend  der  ursprünglichen  Bildungsform  des 
Seimerven  (s.  Fig.  1)  oder  auch  in  Folge  eines  seitlichen  Ausweiehens  der 
Sklerotikalwand  beträchtlich  mehr  (sackartig)  aus.  Die  Grenzfläche  der  inneren 
Sehnervenhiillen  ist  in  concaver  oder  mehr  konischer  Form  nach  auswärts 
gerückt,  ihr  Abstand  daher  von  der  Cliorioidealebene  bedeutend  grösser;  ihr 
Abstand  dagegen  von  der  inneren  Sehnervenoberfläche  ist  bei  vorgeschrittener 
Sehnervenatrophie,  so  wie  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Gewebe  äusserst 
geringe,  und  zwar  nicht  nur  in  Rücksicht  zu  solchem  bei  angeborenen  Excava- 
tionen  und  bei  dem  Staphyloma  posticum,  sondern  auch  bei  Exeavationen  durch 
einfache  Sehnervenair ophie. 

In  Fällen,  in  welchen  während  des  krankhaften  Vorganges  durch  Chorioi- 
dealexsudate  oder  Extravasate  die  Netzhaut  im  Augengrunde  mehr  oder  weniger 
beträchtlich  abgehoben  wurde,  erscheint  im  Cadaverauge  das  eben  beschrie- 
bene Bild  der  Excavation  dadurch  theilweise  verändert,  dass  letztere  durch  die 
abgehobene,  gefaltete  und  zusammengedrängte,  oft  erheblich  verdickte  Net«- 
haut  mehr  oder  weniger  wieder  ausgefüllt  ist  (s.  Taf.  III,  Fig.  38).  Die  innere 
Flüche  der  Lamina  cribrosa  und  die  Grenzfläche  der  inneren  Nervenhüllen 
zeigen  die  gleiche  Lage  und  Formveränderung  wie  in  den  anderen  Fällen,  von 
ihnen  iius  aber  erhebt  sich  die  gefaltete  Retina  unter  verschicdenilicher  Form- 
bildung mehr  oder  weniger  tief  in  die  Augapfelhöhlung  und  erzeugt  socjann 
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Dieser  Konus  (Sichel,  Halbmond,  Kappe)  umscliliesst  gewöhnlich 
mit  breiter  Basis  ein  Drittel  bis  mehr  als  die  Hälfle  vom  Umfange 
des  Sehnervenquerschnittes  und  reicht,  meistens  von  dessen  äusserer 
und  unterer  Seite  ausgehend,  mit  seiner  Spitze  in  schräger  Richtung 
nach  aussen  und  unten,  selten  in  horizontaler  oder  schräger  Rich- 
tung nach  aussen  und  oben,  gegen  die  Macula  lutea  hin  (s.  Taf.  II, 
Fig.  22,  sowie  Beitr.  zur  Pathol.  der  Äugen,  Taf.  XVIII,  XXI).  Er 
erreicht  jedoch  selbst  in  den  entwickeltsten  Fällen  die  Stelle  des 


wiederholt  durch  eine  theilweise  Ausbreitung  (wie  in  Fig.  38)  eine  scheinbare, 
weit  von  der  Ijainina  cribrosa  abstehende  innere  Seiinervenoberflüclie. 

Sehr  charakteristisch  ist  ferner  bei  glaucomatösen  Sehnervenleiden  im 
ophthalinosiiopisclioii  Bilde  das  Unsieiitbarvverden  des  Bindegevvebsringes  in 
Folge  der  anomalen  Krümmung  der  Sehnervenobertläche  am  Rande  des  Seh- 
nervenquerschnittes und  der  Ausdehnung  der  Lamina  cribrosa.  Die  Farbe  des 
Sehnerven  bei  solchen  Excavationen  ist  grau,  graubläulich,  mehr  punktirt  oder 
gleichförmig,  meistens  mit  einer  melir  oder  weniger  auffallenden  Beimischung 
von  grün,  welche  Farbe  selbst  bei  entzündlicher  Röthung  des  Sehnerven 
(unter  Anwendung  des  lichtscbwachen  Spiegels)  deutlich  durchschimmert. 

Diese  Farbe  des  Sehnerven  ist  am  schwächsten  in  den  mittleren  Theilen 
ausgeprägt,  nimmt  peripherisch  rasch  an  Intensität  zu,  reicht  bis  an  den 
Umfang  des  Sebnervenquerscbnittes  und  endet  daselbst  mit  einem  scharfen, 
dunklen  Rande,  stellenweise  oft  mit  einer  beinahe  schwärzlichen  Linie.  Die 
Farbe  hat  dabei  unter  leichten  Bewegungen  des  Spiegels  etwas  Schwan- 
kendes und  wechselt  in  ihrer  Intensität,  besonders  an  der  Peripherie. 

Da  übrigens  bei  der  Einstellung  des  eigenen  Auges  für  die  Ebene  der 
Netzhautgefässe  der  Sehnerve^  in  seiner  ganzen  Eintrittsstelle  im  hohen 
Grade  diaphan,  in  seinen  mittleren  Partien  mehr,  in  der  Peripherie  dagegen 
weniger  erleuchtet  erscheint,  so  gewinnt  die  Eintrittsstelle  ein  eigentbüm- 
licbes,  sehr  charakteristisches  und  in  hochgradigen  Fällen  ein  täuschend 
blasenartiges  Ansehen. 

Diese  Färbung  in  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  (ritt  um  so  deut- 
licher und  schärfer  begrenzt  hervor,  als  in  den  meisten  Fällen  dieselbe  ein 
lichtstarker,  gelblicher,  ringförmiger  Hof  (s.  Fig.  12,  i4,  16)  im  Bereiche 
der  Chorioidea  (und  daher  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Bindegewebsringe) 
umgibt,  welcher  im  Beginne  linienartig  und  nur  stellenweise  erscheint,  oft 
aber  eine  erhebliche  Breite  erlangt;  derselbe  entwickelt  sich  daher  an 
gleicher  Stelle  des  Augengrundes  wie  der  Konus  (bei  Staphyloma  posticum) 
und  nimmt  ihn  somit,  wenn  er  zufällig  vorhanden  ist,  in  seinen  Bereich  auf. 
In  diesen  Fällen  verbindet  und  verwischt  er  dadurch  dessen  seitliche  Be- 
grenzung (dessen  Hörner),  ist  aber  auch  sonach  oft  theilweise  an  seinem 
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dii-ecten  Sehens  nicht,  und  dieselbe  bewahrt  fast  immer,  in  Folge 
des  daselbst  normalen  Verhaltens  der  oberflächlichen  Chorioideal- 
Pigmeiitschichte  ihr  physiologisches  Ansehen  gleich  wie  im  normal 
gebauten  Auge.  Nur  bei  der  Untersuchung  mit  einem  lichtstarken 
Spiegel  im  verkehrten  Bilde  kann  man  in  einigen  Fällen  auch  noch 
im  Umfange  dieses  Konus  einen  Theil  des  Augengrundes,  u.  z.  im 
Bereiche  der  stärksten  staphylomatösen  Ektasie  und  des  Pigment- 
mangels  im  Stroma  der  Chorioidea,  im  geringen  Grade  lichter  gelb- 


äusseren  Umfange  durch  dessen  charakteristische  Pigmentstreifen  und  Anhäu- 
fungen begrenzt. 

Durch  diese  letzteren  ist  es  allein  oft  möglich,  die  Verbindung  des 
Konus  mit  dem  Hofe  des  glaucomatösen  Sehnervenleidens  zu  erkennen. 
(S.  Taf.  I,  Fig.  i2,  so  wie  meine  Schrift  über  Staar  und  Staaroperationen, 
Wien  181)4,  Taf.  VKI,  Fig.  34  und  Beiträge  zur  Pathologie  des  Auges, 
Wien  18ÖD,  Taf.  XX.) 

In  Bezug  auf  das  Verhallen  der  Centralgefösse  im  Bereiche  des  Sehnerven- 
querschnittes, auf  das  Sichtbarsein  derselben,  auf  ihre  Färbung  und  ihren 
scheinbaren  Verlauf  prägen  sich  zweierlei  Formen  (s.  meine  Veröffentlichung 
über  Glaucom  und  seine  Heilung  etc.  Wien  1838,  pag.  4)  mit  entsprechenden 
Uebergangsstufen  aus. 

Stellt  man  das  eigene  Auge  für  die  Ebene  der  Netzhautgefässe  (bei 
aufreehtem  Bilde)  ein  und  beobachtet  man  sonach  die  Gefässe  im  Sehnerven- 
querschnitte, so  erscheinen  selbe  bei  geringgradiger  Exeavation  (s.  Taf.  I, 
Fig.  i'i,  sowie  Beiträge  zur  Pathologie  der  Augen,  Taf.  XIX)  etwas  lichter 
gefärbt,  von  geringerer  Breite  und  ohne  hellere  Mitte,  also  melir  als  band- 
artige, rölhiiche  Streifen:  sie  können  sämmtlich,  ausgenommen  die  kleineren 
Zweigchen,  noch  bis  zu  ilirer  Vereinigungs-  und  Austrittsstelle  (aus  dem 
Bulbus)  verfolgt,  und  die  Arterien  von  den  Venen  deutlich  unterschieden  werden. 

Das  ganze  Gefässsystem  im  Bereiche  des  Sehnervenquerschnittes 
scheint  seines  Ursprunges  und  seiner  Ausbreitung  nach  beinahe  normal  zu 
sein,  nur  passen  ihre  Endigungen  in  der  Peripherie  des  Sehnerven  nicht 
vollkommen  an  ihre  Fortsetzungen  in  der  Netzhaut  im  Bereiche  der  Chorioidea. 
Hierbei  ergeben  sich  entweder  schräg  gestellte,  kurze  ücbergangsstellen ,  oder 
die  Gel'ässe  erscheinen  wie  durchschnitten,  und  ihre  Enden  um  die  Hälfte 
oder  mehr  ihres  Durchmessers  seitlich  von  einander  gerückt. 

Ist  dagegen  die  Exeavation  sehr  gross  (s.  Taf.  II,  Fig.  14  und  16, 
so  wie  Beiträge  zur  Pathol.  der  Augen,  Taf,  XX),  so  erscheinen  die  Gefässe 
im  Sehnervenquersehnitte  sehr  verwischt,  undeutlich,  man  nimmt  nur  wenige 
einzelne  Gefässe  wahr;  ihr  Verlauf  ist  am  meisten  in  ihrer  centralen  Ent- 
wickelungsstelle  abweichend,  wie  aus  dem  Centrum  des  Sehnerven  gegen  die 
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rötlilich  gefärbt  withrnehiiien  als  die  übrigen  Theile  des  Aiigeii- 
gfundes. 

Dieser  äussere  Konus  tritt  in  einzelnen  Fällen  gleichzeitig  mit 
einem  zweiten  kleineren,  in  diagonaler  Richtung  am  inneren  Umfange 
des  Sehnervenquerschnittes  aufsitzenden  Konus  auf,  wobei  die  Basis 
beider  deutlich  von  einander  getrennt  ist  oder  in  einander  übergeht 
(s.  Taf.  II,  Fig.  26). 

Aus  einem  solchen  Ineinandergreifen  beiderseitiger  Konus  ent- 
wickeln sich  die  ringartig  den  ganzen  Sehnerven  umschliessenden 


Peripherie  hinaus  gedrängt,  wobei  ebenfalls  die  zusammengehörigen  Enden 
der  Gefiisse  am  Sehnervenrande  stark  aus  einander  gerissen  erscheinen  oder 
durch  schräg  gestellte  Gefässstiieke  mit  einander  in  Verbindung  treten,  die 
Gefässe  daher  nicht  unterbrochen,  sondern  mehr  oder  weniger  geknickt  sich 
darstellen,  oder  auch,  man  sieht  wohl  die  Fortsetzungen  der  Netzbautgcfüsse 
in  der  einen  Hälfte  des  Sehnervenquerschnittes,  in  der  anderen  dagegen 
scheinen  sie  vollkommen  zu  mangeln^  die  Netzhautgefässe  endigen  scheinbar 
am  Rande  des  Sehnerven  (s.  Taf.  II,  Fig.  i4,  so  wie  Staar  und  Staarope- 
rationen,  Fig.  33). 

Ich  beobachtete  selbst  Fälle,  in  welchen  bei  der  angegebenen  Ein.stel- 
hing  des  eigenen  Auges  gar  keine  Andeutung  von  Gefässen  im  Sehnerven- 
querschnitte wahrzunehmen  war. 

Die  Erscheinungsart  der  Gefüssunterbrechung  oder  linickung  ist 
übrigens  wesentlich  davon  abhängig,  ob  die  Seitenwand  der  Excavation  mit 
der  Netzhautebene  einen  scharfen  Winkel  bildet,  oder  ob  beide  in  einem 
mehr  oder  weniger  flachen  Bogen  in  einander  übergehen. 

Bei  diesen  Excavationen  endigen  die  ober  der  Chorioidea  verlaufenden 
Netzhautgefässe  am  Umfange  des  Sehnervenquerschnittes  gewöhnlich  bedeutend 
dunkler  gefärbt  (durch  Mangel  an  starkem  Lichtreflexe),  wobei  das  innere, 
sichtbare  Ende  dieser  knieförmigen  Umbeug.ingsstelle  mit  der  Contour  des 
Sehnervcnumfanges  z.isammenftillt  oder  meistens  über  jene  mit  gewölbtem 
Rande  in  die  helle  Scheibe  des  Sehnervenquerschnittes  etwas  hineinragt. 

Bei  solchen  Knickungen  und  dunkleren  Färbungen  der  Gefässe  lässt 
sich,  wie  schon  früher  erwähnt,  meistens  leicht  die  angeborene  von  dieser 
erworbenen  Excavation  dadurch  unterscheiden,  dass  die  ganze  dunklere  Beu- 
gungsstelle des  Gcfässes  in  dem  ersten  Falle  entfernt  vom  Rande,  voil- 
sfindig  in  den  Bereich  des  Sehnervenquerschnittes  aufgenommen  ist,  da  der 
Rand  der  Excavation  getrennt,  innerhalb  des  Randes  des  Sehnervenquer- 
schnittes liegt  und  von  demselben  mehr  oder  weniger  absteht,  .m  zweiten 
Falle  aber  die  dunklere  Beugungsstelle  des  Gcfässes  auf  dem  Rande  des 
Sehnerven  selbst  aufliegt,  da  hier  der  Rand  der  Excavation  mit  dem  Bande 
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Formen,  M'elche  meistens  gegen  die  Nase  zu  schmäler,  gegen  die 
Macula  lutea  zu  breiter  sind  und  daselbst  eine  mehr  konische 
Ausdehnung  besitzen  oder  in  diagonal  entgegengesetzter  Richtung 
zwei  Anschwellungen  zeigen.  In  anderen  Fällen  ist  der  breitere 
Theil  des  Ringes  nach  innen  und  unten  oder  innen  und  oben 
gerichtet,  oder  auch  der  Ring  umgibt  in  fast  gleicher  Breite  den 
ganzen  Umfang  des  Sehnervenquerschnittes. 

Es  gibt  aber  auch  Fälle,  in  welchen  blos  ein  den  Sehnerven 
theilweise  umfassender  Konus  vorhanden  ist,  der  aber  vom  inneren 


des  Sehnervenquersehnittes  zusammenfällt,  oder  beide  wenigstens  ophthal- 
moskopiscli  nicht  getrennt  werden  können. 

Stellt  man  aber  bei  so  hocbgrailigen  Exeavationcn  das  eigene  Auge 
für  grössere  Entfernungen  ein,  am  besten  durch  Einlegung  stärkerer  Coneav- 
gläser  in  den  Spiegel,  so  werden  die  Centralgefässe  im  Sehnervenquer- 
sclinitte  immer  weiterhin  sichtbar;  sie  scheinen  mehr  und  mehr  vom  Rande 
aus  gegen  die  Mitte  des  Quersciinittes  herein  zu  rücken,  ihre  wirkliche  Ver- 
zwelgungs-  und  centrale  Vereinigungsart  tritt  immer  deutlicher  hervor,  und 
man  erblickt  sie  endlich  oft  im  Grunde  der  Excavalion  in  gewohnter  Weise 
gelagert  und  gefärbt. 

Was  das  frühzeitigere  Undeutliehwerden  der  Arterien  oder  Venen  anbe- 
langt, so  hängt  dies  theils  von  ihrer  Lagerung  und  ihrem  Theilungsorte, 
theiis  von  ihrer  Farbe  ab.  Theilt  sich  der  Hauptveneristamm  bedeutend 
tiefer,  und  sind  seine  Aeste  tiefer  und  seillicher  gelagert  als  die  Arterien, 
so  entziehen  sich  die  Venen  rascher  dem  Anblicke.  Ist  jedoch  keine  so 
erhebliche  Difl'erenz  in  ilirer  Lagerung  gegeben,  so  werden  häufiger  die 
lichten  Arterien  in  Folge  des  Zurüekweichens  und  der  Veränderungen  der 
sie  deckenden  Nervenniasse  rascher  undeiitlicli,  und  man  sieht  oft  nur  noch 
die  dunkleren  Venen  als  schwach  röthliche,  zarte  und  nicht  scharf  begrenzte 
Streifen. 

Es  ist  daher  oft  in  solchen  Ji'ällen  überhaupt  schwierig  zu  bestimmen, 
was  Arterie  oder  Vene  sei,  und  da  häufig  Venen  eine  auflallende  Pulsation 
zeigen,  so  wird  man  nicht-  nur  hierin  um  so  leichter  getäuscht,  sondern 
man  glaubt  auch  irrthümlicher  Weise  einen  Arterienpuls  wahrzunehmen. 
(S  .„Zur  Iridectomie  beim  Glaucom  "  Wiener  medizin.  Wochenschrift  Nr.  9, 
vom  26.  Februar  1859.) 

Die  grosse  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  bei  dieser  Art  Exea- 
vation  hat  mich  vom  Anfange  an  veranlasst,  sie  bestiuunt  von  den  übrigen 
erworbenen,  wie  angeborenen  Excavationen  zu  trennen,  und  da  sie  früher 
oder  später  als  ein  so  charakteristisches  Symptom  bei  dem  Glaucom  auf- 
treten, mit  dem  Namen:  glaucomatöses  Sehnervenleiden  zu  bezeichnen. 
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Umfange  des  Sehnervenquerschnittes  gegen  die  Nasenseite  zu  schräge 
nach  abwärts,  horizontal,  selten  schief  nach  aufwärts  mit  seiner 
Spitze  oder  gewölbtem  Rande  hinwegreicht  (s.  Tafel  II,  Fig.  24). 

Senkrecht  nach  auf-  oder  abwärts  gestellte  Konus  kommen  nur 
selten  vor. 

Die  Höhe  (auch  Breite  genannt)  des  Konus  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene, sie  ist  oft  so  geringe,  dass  derselbe  wie  ein  kurzes 
Segment  eines  sehmalen  Ringes  erscheint  und  schwer  vom  Binde- 
gewebsringe  (Sehnerven-Scheidenring)  i»)  des  Sehnei'ven  zu  unter- 
scheiden ist,  daher  auch  oft  mit  demselben  verwechselt  oder  als 
eine  locale  Anschwellung  desselben  angesehen  wird. 


Beachtet  man  sämmtliche  Erscheinungen  des  glaucomatösen  Sehnerven- 
leidens, somit  auch  das  Auftreten  des  gelblichen,  ringförmigen  Hofes  um  den 
Sehnerven,  so  ist  es  gewiss,  dass  selbes  nicht  blos  in  einem  Leiden  des  Seh- 
nerven begründet  ist;  ich  sehe  in  demselben  noch  immer,  wie  ich  schon  früher 
(t858,  über  Glaucom,  pag.  16)  angegeben  habe,  den  Ausdruck  eines 
bestimmten,  im  Ernährungsgebiete  des  hinteren  Sklerotikalgefiisssystemes  auf- 
tretenden krankhaften,  mehr  oder  weniger  entzündlichen  Vorganges. 

Eine  weitere  Eintheilung  dieser  Art  erworbener  Excavation  (des  glauco- 
matösen Sehnervenleidens)  vorzunehmen,  und  zwar,  wie  es  andererseits  ver- 
sucht wurde  in:  Excavation  (durch  Druck  von  innen)  bei  Glaucom,  und 
in:  Amaurose  mit  Sehnervenexcavation  (durch  Retraction ,  durch 
Zug  vom  Stamme  des  Sehnerven,  von  aussen?)  habe  ich  bisher  bei  meinen 
Beobachtungen,  insbesondere  bei  dem  Mangel  objectiver  Verschiedenheiten, 
keine  Ursache  gehabt. 

Der  ganze  Unterschied  dieser  Fälle  dürfte,  wie  es  auch  auf  beiden  Tafeln 
der  Beiträge  zur  Pathologie  der  Augen  XIX  und  XX  angedeutet  ist,  darin 
bestehen,  dass  bei  dem  isolirten  Auftreten  des  glaucomatösen  Sehnervenleidens 
der  dem  Glaucom  zu  Grunde  liegende  krankhafte  Vorgang  mehr  oder  weniger 
auf  das  Gebiet  des  hinteren  Sklerotikalgefässsystemes  beschränkt  bleibt,  bei 
dem  entwickelten  Glaucom  aber  derselbe  sich  über  das  ganze  Gebiet  des  Ciliar- 
gefässsystcmes  verbreitet  hat,  mithin  nebst  dem  glaucomatösen  Sehnerven- 
leiden auch  ein  ausgebreitetes,  mehr  oder  weniger  entzündliches  Chorioideal- 
leiden  besteht.   

10)  Betrachtet  man  den  Sehnervenquerschnitt  eines  gesunden  Auges  im 
aufrechten  Bilde  bei  der  Einstellung  des  eigenen  Auges  für  die  Ebene  der 
Netzhautgefässe,  so  erscheint  derselbe  häufig  als  eine  mehr  gleichmässig 
gefärbte,  heile,  weissgelbliche  oder  schwach  graugelbliche  und  in  der  Peri- 
pherie zwischen  den  Hauptgefässstämmen  meist  zart  röthlich  gefiirbte  Scheibe. 


49 


Von  diesen  Andeufungen  eines  Konus  findet  man  eine  ununter- 
brochene Reiiie  von  Fällen  (s.  Taf.  II .  Fig.  18,  20,  22,  sowie  Beitr. 
zur  Pathol.  der  Augen,  Taf.  XVfl,  XVill),  in  Avelchen  dieses  schmale 
Ringsegment  an  Breite  und  Länge  gewinnt,  wobei  sein  äusserer 
Rand  mehr  und  mehr  sich  wölbt,  eine  mehr  hügelige  Form  annimmt 
und  endlich  in  den  höheren  Graden  in  eine  konische  Gestalt  mit  abge- 
rundeter oder  mehr  gedehnter  Spitze  übergeht,  und  sohin  eine  Höhe 
von  mehr  als  dem  Durchmesser  des  Sehnervenquerschnittes  erreicht. 

Diese  Konus  sind  gemeiniglich  an  ihrem  äusseren  Umfange, 
vorzugsweise  gegen  die  Spitze  zu ,  von  verschieden  mächtigen, 


In  anderen  Fällen,  besonders  bei  der  Einstellung  des  eigenen  Auges  für 
die  Chorloldeal-  oder  innere  Sklerotikalebene  erscheint  dagegen  der  grössere, 
mittlere  Theil  der  hellen  Scheibe  mehr  weniger  deutlich  grau  oder  grau- 
bliiulich  gefleckt. 

Diese  Flecken  treten  in  sehr  abweichender  Form,  Zahl  und  Gruppirung 
auf;  sie  haben  eine  rundliche  oder  häufig  eine  mehr  längliche  oder  streifige 
Form,  sie  sind  scharf  begrenzt  und  erscheinen  oft  wie  durch  helle,  schmale 
Streifen  abermals  gespalten,  oder  sie  treten  mit  unbestimmten,  verwaschenen 
Grenzen  auf,  so  dass  sie  in  einander  überzugehen  scheinen  und  besonders  bei 
krankhaften  Vorgängen  im  Sehnerven  stellenweise  eine  mehr  gleichmässige, 
grauliche,  bläuliche  und  andere  Färbung  eines  Theiles  der  hellen  Scheibe 
veranlassen.  Diese  Flecken  sind  entsprechend  durch  ein  Netz  heller  gelb- 
weisser,  oft  glänzender  Streifen  von  einander  getrennt,  die  theilweise  auch  zu 
breiten  Strängen  oder  Knoten  anschwellen,  in  pi'ripheriseher  Richtung  aber  in 
einen  sämmtliche  Flecken  einschliessenden  King  übergehen  (s.  Beiträge  zur 
Pathologie  des  Auges,  Wien,  18Ö3  ,  Taf.  VI).  Dieser  helle,  weissgelbliche, 
den  Randtheil  der  Sehnervensebeibe  einnehmende  Ring-  oder  bandartige 
Streifen,  hat  eine  individuell  verschiedene  Breite,  die  entweder  allseitig  gleich 
erscheint  oder  stellenweise  zu-  und  abnimmst;  er  tritt  im  ganzen  Umfange  des 
Sehnervenquerschnittes  deutlich  hervor  oder  ist  nur  theilweise,  besonders 
nach  aussen,  gegen  die  Macula  lutea  zu,  bestimmt  wahrzunehmen  (s.  in  den 
beigefügten  Tafeln  Fig.  2,  4,  6,  8  etc.,  so  wie  in  meinen  Beiträgen  zur  Pathol. 
des  Auges,  Taf.  XIII,  XVII,  XVIII,  XXI). 

Seine  äussere,  gewöhnlich  sehr  deutlich  ausgeprägte  Contour  wird  durch 
das  oberfiäcbliche  Chorioidealpigment  oder  bei  geringerem  oder  grösserem 
Mangel  desselben  durch  das  Stroma  der  Chorioidea,  seine  innere  Contour 
dagegen  durch  die  Peripherie  der  eigentlichen  Nervenraasse  gebildet.  Diese 
innere  Contour  ist  oft  mehr  unbestimmt,  wie  verwaschen,  in  anderen  Fällen 
aber,  besonders  bei  graulicher  oder  bläulicher  Sehnervenentfärbung  (Central- 
Aniiiurosen)  sehr  deutlich  ausgeilrückt. 

Ja  eger.  Einsl.  d.  ilioptr.  App^ralu«  im  ineiisohl.  Aiig-e.  4 
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dunkel  rothbvaunen,  sehr  charakteristisch  gelbnnteu  Pigmentstreifen 
(zwischen  Netzliaiit  und  Choriocapiilaris) ,  selbst  in  zwei-  bis  drei- 
fachen Reihen  begrenzt;  nur  ausnahmsweise  mangoin  dieselben,  bei 
kleinem  Konus  vollständig,  oder  bei  stark  entwickelten  und  beson- 
ders hohen  Konus  nur  an  der  Spitze  (s.  Fig.  22,  so  wie  Beitr.  zur 
Pathol.  der  Augen,  Taf.  XVIll). 

Die  Fläche  des  Konus  besitzt  meistens  eine  gelbweissliche 
Farbe,  dieselbe  ist  jedoch  nur  in  den  seltensten  Fällen  gleichförmig, 
fast  durchgängig  nimmt  man  nebst  stellenM^eise  stärkerer  Licht- 
reflexion nicht  nur  allseitig  zartere  oder  dunklere  oberflächliche 
Pigmentflecke  walir,  sondern  auch  deutlich  mehr  oder  weniger 
pigmentirte  Gefässinterstitien  des  Stromas  der  Chorioidea  (siehe 
Taf.  III,  Fig.  33,  und  Beiträge  zur  Pathol.  der  Augen,  Taf.  XXI), 
so  wie  einzelne  Netzhaut-  und  gelb  rölhiiche  Chorioidealgefässe 
wahr;  (diese  Verschiedenheiten  sind  leichter  und  sicherer  im  anf- 


Meiner,  in  den  Erg^ebnissen  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  etc. 
(s.  Sitzungsber.  der  Ic.  Aliademie  der  Wissensch  vom  24.  April  18.')4)  aus- 
gesprochenen Ansiclit  zu  Folge  prägt  sich  in  den  liellen,  zwischen  die  einzelnen 
rundlichen  Flcclie  gelagertei»  und  sie  sodann  siimmtlicli  umschliessenden 
Stellen  des  Sehnervenquerschnittes  diu  l^umina  cribrosa,  so  wie  das  Ende  des 
inneren  Neurilems  (der  Fortsetzungen  der  inneren  Nervenscheide) ,  in  den 
rundlichen  Flecken  aber  die  einzelnen  Nervenbündel  aus. 

Da  ich  mich  ferner  an  Durchschnitten  des  Sehnerven  überzeugte 
(s.  Taf.  I,  Fig.  1  et  seq.),  dass  die  Fasern  des  äusseren  Blattes  der  alle 
Nervenbündel  einschliessenden  inneren  Nervenscheide  zum  Theile  bis  nahe 
zur  Chorioidea  aufsteigen  und  daher  den  Sehnerven  auch  an  seinem  inneren 
(Kopf-)  Ende  bei  dessen  Durchtritt  durch  die  Lamina  cribrosa  tbeihveise 
umgeben,  so  nannte  ich  späterhin  jenen  mit  dem  Augenspiegel  sämmtliebe 
Nervenbündel  umschliessenden  hellen  Ring  den  B i  n d  e  g  e  we  b sr i  ng  oder 
(Sehnerven-)  Scheidenring. 

F.  C.  Donders  spricht  im  Archiv  für  Ophthalmologie  1853,  Bd.  1,  Th.  II, 
pag.  85,  von  einer  doppelten  Begrenzung  des  Sehnerven,  die  man  nicht  selten 
mit  dem'  Augenspiegel  wahrnehme.  Nach  seiner  Abbildung  und  Beschreibung 
dieses  Ringes  oder  Segmentes  eines  Ringes  jedoch,  insbesondere  da  er  in 
denselben  öfters  Chorioidealgefässe  sah,  dürfte  derselbe  mil  jenen  hcllon.  weiss- 
gclblichen  Streifen  zusammenfallen,  welche  den  Umfang  des  Sehnervenquer- 
schnittes ringförmig  (oder  als  Theile  eines  Ringes)  oder  blos  an  einer  oder 
auch  an  entgegengesetzten  Seiten  (äusserlich)  umschliessen .  aber  in  dem 


rechten  als  im  verkelirten  Bilde  des  Aiigengnindes  zu  erkennen). 
Die  Letztoren  werden  leichter  als  solche  erkannt  und  in  ihrem  Ver- 
laufe verfolgt  in  Fällen,  in  denen  das  oberflächliche  Chorioideal- 
pigment  entweder  ursprünglich  oder  in  Folge  eines  pathologischen 
Vorganges  auch  ausserhalb  des  Konus  schütterer  (gelockert) 
erscheint  oder  mehr  oder  weniger  vollständig  fehlt  (s.  Fig.  33),  da 
sohin  die  im  übrigen  Augengrunde  sichtbaren  Chorioidealgefässe  in 
ihrem  Eintritte  und  Durchziehen  unter  dem  Grenzpigmentstreifen 
des  Konus,  in  und  durch  dessen  Bereich,  leicht  und  sicher  beachtet 
werden  können. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Fläche  des  Konus  durch  eine  abwei- 
chende Färbung  in  zwei  oder  mehrere  Abschnitte  getheilt,  so  dass 
die  Spitze  oder  die  Basis  stark  weissliclies  Licht  reflectirt,  die  an- 
dere Partie  desselben  aber  gelbröthlich  gefärbt,  und  zwar  mit  oder 
ohne  dunkleren  Pigmenttlecken  versehen,  selbst  ähnlich  dem  übrigen 


Bereich  der  Chorioidea  liegen.  Selbe  werden  vorzugsweise  durch  den  localen 
Mangel  an  oberflächlichem  Chorioidealpiginente  veranlasst  und  stellen  die 
nicht  entwickelten  Formen  des  Konus  dar.  Sie  dürfen  dalier  rücksichtlich  des 
ophthalmoskopischen  Bildes  des  Sehnervenquerschnittes  demselben  nicht  zuge- 
rechnet und  nicht  mit  dL'm  Bindegewebsringe  verwechselt  werden. 

Heinrich  Müller  beschreibt  1836  im  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  II, 
Abth.  II,  pag.  24  ebenfalls  einen  Ring,  welcher  aus  der  inneren  Schichte  der 
Chorioidea  (Choriocapillaris  und  Glaslamelle)  hervorgehend  die  durchtretende 
Nervenmasse  uml'asst. 

Derselbe  dürfte  seiner  Flächenausdehnung  nach,  vorzugsweise  im  Bereiche 
der  eben  erwähnten  hellen  Chorioidealstreifen  und  nur  zum  Theile  über  deiu 
Bindegewebsringe  zu  liegen  kommen,  und  bei  zarter  Entwickelunp^  und  scharfer 
Abgrenzung  nach  innen  durch  seinen  Rand  die  innere  Contour  des  Binde- 
gewebsringes  noch  deutlicher  markiren.  Bei  mächtiger  Entwickelung  desselben 
jedoch,  besonders  wenn  sich  sein'  Gewebe  in  die  Nervenmasse  hinein  als 
innerster  (vorderster)  Theil  der  Lamina  cribrosa  fortsetzt,  macht  er  den  Binde- 
gewebsring  undeutlich  oder  unsichtbar. 

R.  Liebreich  scheint  in  seinen  ophthalmoskopischen  Notizen  (Archiv 
für  Ophthalmologie,  1835,  Bd.  I,  Abth.  II,  pag.  342)  auf  den  Bindegewebsring 
hinzudeuten  und  beschreibt  ihn  1838  im  IV.  Bande  des  Archivs  für  Ophthalm. 
Abth.  II,  pag.  296  als  „Skleralgrenze" ,  wobei  er  seine  äussere  Contour  mit 
„Chorioidealgrenze"  und  seine  innere  Contour  mit  „eigentliche  Nervengrenze« 
bezeichnet. 
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normalen  Augengrunde  erscheint  (s.  Taf.  III,  Fig.  31  sowie  Beitr. 
zur  Pathol.  der  Augen,  Taf.  XXI). 

Ueberblickt  man  diese  mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmbaren 
Erscheinungen  des  Konus,  so  findet  man  stets  deren  stärkste  Ent- 
wickelung,  ihre  grösste  Ausbreitung  im  Umfange  des  Sehnerven- 
querschnittes, sie  gleichsam  um  ihr  Centrum  im  Sehnerven  verei- 
niget und  zusammengedrängt;  sie  nehmen  dagegen  in  peripheri- 
scher Richtung  ab,  nie  aber  erreichen  sie  den  hinteren  Augapfelpol, 
das  Cenlrum  der  eintretenden  und  sich  entwickelnden  Chorioideal- 
gefässe. 

In  ihrer  localen  Ausbreitung  und  äusseren  Begrenzungsform 
stimmen  sie  häufig  in  auffallender  Weise  mit  dem  Ernährungsgebiete 
und  der  Verzweigung  des  einen  oder  beider  hinterer  Sklerotikal- 
gefässbogen  i')  (des  hinteren  Sklerotikalgefässkranzes)  iiberein. 


")  Uebur  jene  Gefiisse,  welche  zunächst  dem  Sehnerven  in  die  Sklerotika 
eindringen  und  in  ihr  sieh  verzweigen,  schrieb,  so  viel  ich  bisher  aufzufinden 
vermochte,  und  zwar  rücksichliich  ihres  Vorkommens  an  Thieraugen,  zuerst 
Jacobius  Hovius  1716  (Tractatus  de  circulari  humoruni  motu  in  oculis.  Lug- 
duni  Balavoruni,  pag.  23):  —  quae  (arteria)  niusculo  septinio  secundum  lati- 
tudinem,  haut  longe,  ab  ejus  lendine,  transgressa,  opticum  aggreditur  nervum; 
juxta  quem,  Iramite  recfo,  aliquantulum  progressa,  non  procul  ab  oeuli  bulho, 
in  duos  dispesciUir  ranios,  —  quorum  alter,  uno  duobusve  ramusculis ,  ludenle 
hic  iiiterdum  natura,  scleroticani  juxta  nervi  optici  inserlioncm  diversis  flexuris, 
perlbrantibus  eorum  propagines,  partim  chorioideae,  partim  retinae  contribuen- 
tibus,  in  progressu  emissis,  parum  a  nervo  optico  sejunctus  scieroticam  aggre- 
ditur; quam  ubi  vasa  minora  mire  instar  maeandri  artificiosissime  fabrefacta, 
non  sine  extreraa  sumnii  Proloplastis  directione,  inter  se  contorta  ac  divisa 
circa  fundum  sclerodcae  emisit,  ipse  ille  varios  gyros  ac  anfractus  subiit,  ac 
nunc  Simplex,  nunc  in  duos  parallelos  divisus  sub  musculo  abducente  iinea 
recte  pcrreptat,  obliqueque  perfodit  — . 

Ueber  den  Verlauf  dieser  Gefiisse  im  menschliehen  Auge  bemerkte  zuerst 
Johann  Gottfried  Zinn  1733  (Observationes  quaedam  botanieae  et  anatomicae 
de  vasis  sublilioribus  oculi  et  Cochlea  auris  internae.  Gö(tingae,  pag.  27): 

Alter  ejusmodi  quoque  circulus  vasculosus  apparet  in  parte  posteriori 
scleroficae  circa  nervum  opticum,  Bcrolini  jam  a  me  visus.  Inter  arteriolas 
ciliares  nonnullae,  quae  nervo  optieo  proxiniae  scieroticam  posterius  adeunt, 
inicr  nervum  opticum,  per  scleroticae  crassitiem  nunc  transeuntem,  et  sclcro- 
(iciim  ipsam,  ramis  suis  dextrorsum  et  sinistrorsum  progredicntibus  sihique 
ocfurenlii)us,  circulum  circa  nervum  opticum  constiluunt.  ex  quo  phirima 
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Diese  Konus  zeigen,  wie  ei)en  envähnt,  ihrer  Grösse,  Form, 
dem  Ansehen  ihrer  Fläche  nach  ii.  s.  w.  eine  grosse  individuelle 
Verschiedenheil;  dieselbe  überschreitet  jedoch  gewisse  Grenzen 
nicht,  andererseits  haben  sie  wieder  sehr  viele  Aehnlichkeiten  unter 
sich;  das  Auftreten  und  die  Gruppirung  einzelner  Erscheinungen 
ist  meistens  sehr  bestimmt  und  charakteristisch,  und  sämmtliche 
Konus  Jassen  sich  auf  wenige  Grundformen  zurückführen,  so  dass 
sie  trotz  ihrer  individuellen  Verschiedenheit  doch  im  Allgemeinen 
einen  sehr  charakteristischen  Typus  in  ihrer  Bildung  ausweisen. 

Hat  man  diesen  Charakter  des  Konus  durch  längere  Beobach- 
tung erfasst,  so  ist  es  durclischnittlich  nicht  schwer,  letzteren  von 
anderen  Erscheinungsformen,  insbesonders  dem  abwechslungsreichen 
und  in  anderer  Weise  charakteristischen  Bilde,  welches  durch  ent- 
zündliche Vorgänge  im  Augengrunde  hervorgerufen  wird,  zu  unter- 
scheiden. 


(lernuin  vascula  oi'iuntur,  qiiae  scleroticam  ibi  ])liirimis  l'oraiiiiiiulis  poiToriint. 
Praelev  illa  aiitem  vasciila  niajora  ciliaria,  a  posteriori  parte  circulo  illi  inso- 
runtiir  quinque  aiit  sex  aiiae  arteriolae  tenuissiraae,  quae  aut  ab  artcria  ccn- 
trali,  iibi  nervi  optici  substantiam  ingreditiir,  aut  a  vascuiis,  inv/)lucrum  nervi  a 
dura  matre  datum,  adeuntibiis,  ortae,  in  suporfieie  nervi  ludenies,  demum  in 
transitu  nervi  per  scleroticam,  circnlum  illiim  ingrediuntur.  Ipsa  illa  vascula,  in 
supei'ficie  nervi  deeurrentia,  conjungunlur,  cum  aliis  vascuiis,  quae  nervi  parte 
superiori,  ultra  ingressum  nervi  optici,  prospiciuiil,  et  ab  arteriolis,  quas  Carotis, 
ad  sellae  Turcicae  partem  anleriorem  nunc  adscendens,  partibiis  vicinis 
pracbet,  in  ipsa  eranii  cavitale  oriuntui*. 

1753  schrieb  ebenfalls  J.  G.  Zinn  (descriptio  anatomica  oculi  Iiutnaiii 
iconibus  illustrala.  Göttingae,  pag.  216,  §.  2):  Arteriolae  aulem,  quas  voco 
tenuiores  plerumque  sine  ullo  fere  raino  et  rectiori  Iraniile  super  neruum  inee- 
dentes  ad  bulbuin  perueniunt.  Semper  autem  surculi  aliquot  ciliariuni  et 
majorum  et  tenuiorum  in  cellulosa,  quae  inuolucrum  nervi  cum  sclerotica  con- 
jungit,  utrinque  ramum  edunt,  qui  cum  similibus  surculis  aliorum  ciliarium 
juncti  circuhim  erficiuiit,  fini  nervi  circumpositum,  in  quem  surculi  quoque  ex 
ipsa  pia  malre  nerui  optici  aduenientes  inserunlur,  ex  quo  circulo  ramuli  enati 
perforata  sclerotica  cum  rcliquis  choroidem  adcunl. 

1754  bemerkte  Alberlus  Ilaller  (Icones  analomicae  etc.  Göltingae, 
fasc.  VII.,  arteriae  cercbri,  medullae  spinalis,  oculi,  pag.  41j)  über  diese  Ge- 
fiisse:  ubi  arteriae  ciliares  ad  oculum  accedunt,  solcnl  canim  aliqiiae  in  nervi 
optici  cum  .sclerotica  plicam  ramum  unum  iilrinquo  edero,  qui  in  ipsa  collulosi- 
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Untersucht  man  nun  ein  solches  Auge  nach  dem  Tode, 
so  lässt  sich,  selbst  bei  geringeren  Graden  leicht  der  slaphylo- 
matöse  Bau  des  Augapfels  und  die  Stelle  der  stärksten  Gewebsver- 
dünnung  in  der  Sklerutika  durch  ihre  Form,  grössere  Nachgiebig- 
keit gegen  äusseren  Druck  und  ihre  veränderte,  meist  bläuliche 
Farbe  erkennen. 

Die  stärkste  Ausbuchtung  in  der  Formhaut  tritt  meistens  an 
dem  hinteren  Augapfelpole  auf  und  nimmt  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  seinen  Bereich  auf;  die- 
selbe ist  aber  auch  mehr  seitlich  von  demselben  nacli  oben,  aussen, 
unten  oder  innen  gelagert,  wobei  im  letzteren  Falle  der  Sehnerve 
die  Spitze  der  Ektasie  einnimmt,  oder  auch  die  stärkste  Aus- 
buchtung der  Sklerotika  zwischen  Sehnerve  und  Cornea  an  der 
Nasenseite  im  hinteren  Augapfelabschnitte  auftritt,  in  welchen  Fällen 
der  entsprechende  schräge  Durchmesser  oft  als  der  grösste  des 
Bulbus  sich  erweist. 


täte,  qiiae  scierolicaiii  constituif ,  cum  similibus  traiisversis  surculis  aiiarum 
ciliai'uin  coit,  et  eirculuin  efficil,  qui  fiiiem  aiiil)it  nervi  optici  (Taf.  VI,  Fig.  4, 
iit.  i).  In  euni  jcirculum  iinmituntur  etiam  surcuji  aüqiii  a  nervi  optici  raiiiis 
orti,  ex  ipsa  pia  malre  advenientes.  Deseripsit  etiam  C.  Zinnius ,  cui  primum 
indicium  debeo. 

1824  gab  l*^-iedricli  Tiedemann  (Zeitschrift  für  Pliysiologie,  Heidelberg, 
Bd.  1,  Heft  II,  pag.  2S6)  hierüber  folgendes  an:  Untersucht  man  an  einem  Auge, 
dessen  Arterien  glücklich  mit  feiner  Masse  eingespritzt  sind,  die  hintere  Fläche 
des  Augapfels,  da,  wo  der  Sehnerve  in  die  weisse  Haut  eindi'ingt,  so  wird  man 
kleine  Arterienzweige  erblicken,  welche  die  fibröse  Scheide  des  Sehnerven  und 
die  weisse  Haut  durchbohren,  sich  unter  einander  kreisförmig  verbinden  und 
mit  dem  Sehnerven  zur  Netzhaut  gelangen.  Diese  Gefiisse  hat  auch  Zinn  beob- 
achtet, nur  hat  er  sie  nicht  bis  zur  Netzhaut  verfolgt. 

1844  endlich  liest  man  in  S.  T.  Sömniering's  Werke  (Lehre  von  den 
Kingeweiden  und  Sinnosori^ancn  des  menschlichen  Kör])ers.  Umgearbeilet 
und  beendet  von  E.  Husclike,  Leipzig,  pag.  722):  Ausserdem  nimmt  an  dem 
Nelze  der  Ketina  das  Ciliargefiisssystem  Antheil,  besonders  am  Sehnerven- 
eintritte, wo  kleine  Zweige  der  hinteren  Ciliarartericn  die  Sehnervenseheide 
und  Sklerolika  mehrfach  durchbohren,  sich  uiiler  einander  kreisförmig  ver- 
binden und  in  Begleitung  von  Ciliarnervenfäden  zur  Retina  gelungen. 

Trotz  dieser  Angaben  scheint  bisher  das  Bestehen  eigenihümlicher. 
zu   einem    charakteristischen  Geliisskranze    sich    vereinigender  Sklerotikal- 
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Hält  man  ein  solches  Auge  in  den  ersten  12  bis  24  Stunden 
nach  dem  T.ide  gegen  das  Licht,  und  sieht  man  durch  die  Cornea 
und  Pupille  in  das  Innere  desselben  hinein,  so  erscheint  es  hell 
erleuchtet,  und  der  Augengrund  in  Folge  des  durchfallenden  Lichtes 
weiss  gelblich  oder  schwach  röthlich  gefärbt,  ähnlich  wie  bei  einem 
Albinos-  oder  weissen  Kaninchenauge,  wobei  die  Stelle  der  stärksten 
Gewebsverdünnung  in  den  Formhäuten  auch  die  grösste  Helligkeit 
zeigt. 

Legt  man  jedoch  nach  sorgfältiger  Durchschneidung  des 
Bulbus  in  seiner  Aequatorialebene  sein  hinteres,  mit  Glaskörper 
noch  erfülltes  Segment  in  einen  seiner  Form  entspreclienden  Be- 
hälter, so  dass  kein  Licht  von  aussen  durch  die  Formhäute  hindurch 
dringt,  und  beleuchtet  man  die  innere  Oberfläche  desselben  mit 
Hilfe  eines  Spiegels  oder  einer  Linse,  so  zeigt  diese,  abgesehen 
von  der  leicht  cadaverischen  Trübung  der  Netzhaut,  im  Allgemeinen 


gefässe  und  deren  Verzweigungsart,  insbesoiiders  aijer  deren  Bedeutung  in 
Bezug  auf  das  Auftreten  pathologischer  Vorgänge  im  hinteren  Augapfeiab- 
schnilte  nicht  allseitig  genug  gewürdigt  worden  zu  sein. 

Ich  wurde  auf  ein  abgegrenztes  Gefiissgebiet  im  Augengrunde  im 
Bereiche  der  Sehnerveneintrittsstelle  zuerst  bei  meinen  Augenspiegelunter- 
suchungen durch  das  chariiliteristischc  Auftreten  gewisser  Erscheinungen 
und  deren  loeale  Begrenzung  bei  Giaucom,  Sklerotitis  und  angebornem  Sta- 
phyloma  posticum  anfmei-lisam  gemacht  und  beobachtete  auch  diese  Sklero- 
tikalgefässe  zuerst  bei  einem  injicirlen  Auge  mit  hochgradigem  Staphyloma 
posticum.  —  Auf  das  üebereinstiiinnen  derselben  in  ihrem  Verlaufe  mit  der 
äusseren  Contour  des  Konus  und  das  Zusammenfallen  ihres  Ernährungsge- 
bietes mit  der  Fläehenausdehnung  des  Konus  habe  ich  schon  in  meiner 
ersten  VerölTentlieliung  über  Staphyloma  posticum  (vom  30.  Mai  18ä6)  hin- 
gewiesen, woselbst  auch  die  Abbildungen  eines  Sklerotikalgefässkranzes  eines 
normal  gebauten  und  staphylomatösen  Auges  gegeben  sind,  die  nach  Präpara- 
ten gezeichnet  wurden,  welche  Professor  v.  Vintschgau,  damals  mein  Assistent, 
für  mich  angeferligt  hatte. 

Meinen  bisherigen  Beobachtungen  zu  Folge  kommt  dieser  Sklerotikal- 
gefässkranz  nicht  in  jedem  Auge  vollständig  entwickelt  vor,  indem  jene  zwei 
Ciliargefässe,  welche  denselben  bilden,  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Sklero- 
tika  sieh  öfters  in  abweichender  Weise  verzweigen  oder  als  sehr  zarte 
Gefässchen  nur  in  geringer  Ausdehnung  verbreiten,  wiederholt  eines  der- 
selben fehlt,  ja  nicht  seilen  Fälle  vorzukommen  scheinen,   in  welchen  sie 


eine  ähnliche,  gelhiöthliche  Fiii-biing.  wie  bei  dei-  Untersuchung 
des  Auges  mittelst  des  Augenspiegels.  In  gleicher  Weise  prägen 
sich,  wenn  durch  die  Präparation  die  Epillielpigmentschichte  der 
Chorioidea  nicht  gelitten  bat,  der  weissliche  Sehnerve  und  der  ihn 
umschliessende  helle  Konus  deutlich  aus. 

Entfernt  man  sofort  den  Glaskörper  und  die  Netzhaut,  so  über- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  die  ganze  innere  Oberfläche  der  Chorioi- 
dea, mit  Ausnahme  der  Stelle  des  Konus  und  seiner  eigenthümlichen 
Pigmentanhäufungen  gleichförmig  vom  Epithelialpigmente  bedeckt 
ist.  Die  Stelle  der  Macula  lutea  fand  ich  aber  auch  wiederholt 
auffallend  dunkler  pigmentirt. 


vollständig  mang-eln.  Dagegen  aber  gibt  es  wieder  Fülle,  in  welchem  dieser 
Gefässkranz  aus  drei  bis  vier  und  mehreren  Hauptsfiiramen  gebildet  wird, 
indem  die  entspreciienden  zwei  Ciliargefässe  schon  vor  ihrem  Eintritte  in 
die  Sklerolika  in  mehrere  Stiiiiime  sich  theilen,  oder  Zweige  anderer  Ciliar- 
gefässe an  der  Bildung  des  Sklerotikalgel'ässkranzes  Theil  nehmen. 

Ist  der  Sklerotikalgel'ässkranz  deutlich  ausgeprägt,  wie  dies  meist  der 
Fall  ist,  so  umschliesst  er  beim  Auge  von  Neu^feborenen  gewöhnlich  nur  in 
einem  geringen  Abslande  den  Sehnerven  (s.  Tat.  III,  Fig.  34),  die  ihn  bil- 
denden Ciliargefässe  treten  nahe  dem  Winkel,  welchen  die  äussere  Nerven- 
seheide und  Sklerotika  bilden,  in  die  letztere  ein.  Nur  selten  wird  bei 
Kindesaugen  ein  grösserer  Abstand  der  Gefässeintrittsstelien  vom  Sehnerven- 
umfange  beobachtet. 

Im  .\uge  der  lirwaclisenen  bildet  der  Gefässkranz,  entsprechend  der  Ver- 
grösserung  des  Bulbus,  meistens  einen  vom  Sehnerven  weiter  abstehenden 
grösseren  Kreis  (s.  Tat.  III,  Fig.  3ä),  und  eben  so  treten  die  Hauptsfämmc  in 
einem  entsprechend  grösseren  Abstände  von  dem  Selinerven  in  die  Sklerotika  ein. 

Den  grössten  Abstand  vom  Sehnerven  zeigen  die  einzelnen  Gefässbögen 
bei  Augen,  welche  mit  Staphyloma  postieuni  behaftet  sind  (s.  Taf.  III,  Fig.  36). 

Entwiekelt  sieh  in  solchen  Fällen  die  stärkste  Ektasie  der  Sklerotika  in 
einigem  Abslande  von  der  Sehnerveneintriltsstelle,  so  rückt,  entsprechend  der 
Lage  derselben,  die  eine  oder  andere  Eintriltsstelle  der  Ciliargefässe  im  Ver- 
hältnisse zur  Ausdehnung  der  Sklerotika  vom  Sehnerven  hinweg,  und  der 
betretl'ende  Gefässbögen  gewinnt  an  Ausdehnung  und  erhält  eine  mehr  abge- 
rundete oder  konische  Form  (Fig.  36);  der  Gefässbögen  der  entgegengesetzten 
Seite  behält  dagegen  mehr  oder  weniger  seine  normale  Lage  und  Form  bei. 

Fällt  jedoch  dieStelle  der  stärksten  Ekhisie  in  denBereieli  des Selmervcn- 
eintrittes,  so  rücken  entsprechend  beide  Eintrittsstellen  der  Hauptstämme 
gleichzeitig  vom  Selinerven  hinweg,  und  beide  Gefässbögen  bilden  zusammen 
einen  weit  abstehenden,  mehr  kreisrunden  Gefässkranz. 
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Wird  diese  innere  Pigmentschichte  der  Chorioidea  mittelst 
eines  Pinsels  oder  eines  anderen  Instrumentes  entfernt,  so  erscheint 
der  vorliegende  Augengrund ,  Itesonders  an  den  am  meisten  elcla- 
tischen  Partien,  in  Folge  der  Pigmentarmuth  der  Chorioidea  in  ihrem 
Stroma,  wie  bekannt  gniuweisslich  gefärbt,  biebei  auch  leicht 
braun  punktirt  oder  gefleckt,  so  wie  stellenweise  dureb  mit  Blut 
noch  gefüllte  Gefässe  röthlich  gestreift. 

Im  Bereiche  der  Ektasie,  besonders  von  ihrer  Mitte  gegen  den 
Sehnerven  zu,  ist  es  oft  scbwer,  die  Chorioidea  mit  unbewaffnetem 
Auge  zu  erkennen ;  man  sieht  deutlich  die  Sklerotika  durch  sie 
hindurch;  gegen  die  Peripherie  der  Ektasie  ist  die  Chorioidea 
wieder  mehr  oder  weniger  pigmentirt  und  gewinnt  von  hier  aus 
allmählich  ihre  normale  Färbung. 

Die  Entfernung  der  Chorioidea  von  der  Sklerotika  ist  wegen 
ihrer  Dünne  und  Zartheit  an  den  Stellen,  wo  Gefässe  und  Nerven 
von  der  Sklerotika  in  sie  eintreten,  daher  vorzüglich  in  der  Gegend 
der  Macula  lutea,  und  öfters  auch  unmittelbar  am  äusseren  Seh- 
nervenrande, bei  sehr  hochgradigen  Staphylomen  schwierig,  doch 
gelingt  sie  bei  einiger  Sorgfalt  stets  und  allseitig,  da  keine  patho- 
logischen Verbindungen  zwischen  ihnen  bestehen,  und  die  Chorioidea 
an  keiner  Stelle  mangelt. 

In  meiner  früheren  Veröffentlichung  über  Staphyloma  posticum 
(1856,  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde,  Nr.  22)  habe  ich  mich 
schon  in  Folge  der  anatomischen  Untersuchung  von  23  Augen  mit 
Staphyloma  posticum  gegen  den  localen  Mangel  der  Chorioidea  aus- 
gesprochen, und  da  ich  auch  seither  im  Ganzen  in  41  Augen  an 
keiner  Stelle  die  Continuität  der  Chorioidea  unterbrochen  fand,  so 
dürfte  wohl  den  entgegengesetzten  Beobachtungen  wiederholt  ein 
Präparationsfehler  unterliegen. 

Meine  neueren  Untersuchungen  bestätigten  vollkommen  den  in 
obigem  Aufsätze  angeführten  anatomischen  Befund  ,  und  ich  erlaube 
mir  hier  in  Kürze  nur  Folgendes  zu  bemerken: 

Die  Netzh  aut  Hess  unter  Ausnahme  derum  dieEintrittsstelledes 
Sohnerven  zunächst  gelegenen  Theile  im  Allgemeinen  keine  erbeblichen 
Abweichungen  von  dem  Verhalten  im  normal  gebauten  Auge  erkennen. 
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Im  grösseren  Theile  des  hinteren  Augapfelabschnittes  zeigte 
sie  durchsciinittlich  eine  ziemlich  gleiche,  im  Verhältniss  zur  Grösse 
des  Staphylonies  nur  sehr  wenig  vermiiiderte,  nahezu  normale  Dicke, 
nur  gegen  den  Aequator  des  Bulbus  und  an  der  Stelle  der  Ora  ser- 
rata  retinae  schien  sie  mir  wiederholt  mehr  verdünnt.  An  ihren 
Gewebselementen ,  besonders  im  Bereiche  der  Macula  lutea  und 
deren  nächster  Umgebung,  konnte  ich  bisher  keine  wesentlichen 
Veränderungen  wahrnehmen. 

AufTallende  Abweichungen  dagegen  ergahen  sich  stets  mehr 
local  beschi'änkt  oder  verbreitet  in  der  Chorioidea. 

Das  Corpus  ciliare  (Musculus  und  Processus  ciliares)  zeigte 
häufig,  besonders  bei  hochgradigem,  ausgedehntem  Staphyloma 
posticum  eine  geringere  Dicke,  dafür  aber  eine  grössere  f^änge.  Das 
Anheftungsgewebe  (Sehne)  des  Musculus  ciliaris  im  Bereiche  des 
Sehlemmischen  Canales  erschien  dünner,  länger,  die  Insertionsstelle 
der  Iris  nach  rückwärts  gerückt,  der  Abstand  des  hinteren  Endes 
des  Musculus  ciliaris  (der  Ora  serrata  retinae)  vom  Schlemmischen 
Canale  bedeutend  grösser,  das  Corpus  ciliare,  besonders  der  Muscu- 
lus ciliaris  (auf  Querschnitten)  der  ganzen  Ausdehnung  nach  schmäler, 
wie  gedehnt,  gestreckt. 

Weniger  aull'allend  traten  gewöhnlich  die  Abweichungen  in  der 
Chorioidea  an  den  Seitentheilen  des  Bulbus  von  der  Ora  serrata 
retinae  bis  zur  Stelle  der  eigentlichen  staphylomatösen  Ausbauchung 
der  Sklerolika  hervor.  Waren  auch  an  dieser  Stelle  oft  eine  gerin- 
gere Dicke  der  Chorioidea  und  ein  gestreckterer  Verlauf  der  Gefässe 
nachzuweisen,  so  schien  daselbst  doch  meistens  das  Stroma  ziemlich 
gleichförmig  und  nahezu  normal  pigmentirt,  eben  so  ergaben  sich  in 
den  übrigen  Gewehstheilen  der  Chorioidea  und  in  der  Pigment- 
Epithelschicbte  keine  erheblichen  Veränderungen. 

Die  beträchtlichsten  Unterschiede  in  der  Chorioidea  von  ihrem 
normalen  Verhalten  zeigten  dagegen  stets  jene  Stellen,  welche  in  den 
Bereich  der  Sklerotikaleklasie  und  deren  nächste  Umgebung  fielen. 
Bei  Stapbylomen  geringen  Grades,  sowie  bei  solchen,  die  (wie  auf 
einem  normalen  Bulbus  aufsitzend)  bei  scharfer  Begrenzung  und 
unter  rascher  Krümmungsabweichung  mehr  oder  weniger  stark  her- 
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vöiTiigten,  waren  die  Gewebsveränderungei.  in  der  Chorioiriea  oft 
auf  diese  Stelle  allein  beschränkt. 

Die  Choriüidea  erschien  daselbst  siets  in  aufTallender  Weise, 
oft  gleich  dem  schwächsten  Goldschlägerhäiitchen  verdünnt,  wobei 
sieh  dieser  Unterschied  in  der  Dicke  der  Chorioidea  im  Verhältniss 
zu  der  schärferen  Abgrenznng  der  staphylomatösen  Ausbauchung 
oder  deren  allmählichen  Uebergang  zur  normalen  Bulhnswölbung, 
so  wie  überhaupt  zur  Grösse  des  Staphylomes  rascher  oder  nur 
allmählich  entwickelt. 

Die  dünnste  Stelle  der  Chorioidea  fiel  hei  mehr  seitlichen  Sta- 
phylomen  häufig  in  die  Stolle  der  stärksten  Sklerotikalektasie;  ent- 
sprach diese  Letztere  dem  hinteren  Angapfelpole,  wie  dies  meistens 
der  Fall  ist,  so  hatte  oft  die  Chorioidea  im  Bereiche  der  Maculn 
lutea  verhältnissmässig  noch  mehr  ein  normales  Ansehen,  und  ihre 
dünnste  Stelle  fiel  in  deren  nächste  Umgebung,  besonders  in  der 
Richtung  von  dieser  zum  äusseren  Sehnervenrande. 

Das  Siromapigment  nahm  durchschnittlich  im  Verhältniss  zur 
Dickenabnabme  der  Chorioidea  in  aulTallender  Weise  ab  und  schien 
oft  stellenweise  gänzlich  zu  mangeln;  man  konnte  jedoch  unter  dem 
Mikroskope  häufig  noch  allseitig  mehr  oder  weniger  pigmentirte 
Faserzellen  und  bei  sehr  hochgradigen  Staphylomen  dieselben  zum 
Mindesten  in  der  nächsten  Umgebung  der  stärksten  Gewebsver- 
dünnung  in  grösserer  Anzahl  oder  mehr  isolirt  oder  auch  pignientlos 
wahrnehmen.  Ich  beobachtete  dagegen,  wie  während  des  Lebens, 
so  auch  im  Cadaverauge  sehr  bedeutende  Staphylome,  bei  welclien 
die  Chorioidea  auch  an  der  Stelle  der  stärksten  Gewebsverdünnung 
im  hohen  Grade,  seihst  nahezu  gleich  den  normalen  Chorioideal- 
partien  pigmentreich  erschien. 

Die  Gefässe  im  Stroma  der  Chorioidea  hatten  stets  im  Verhält- 
nisse zur  Gewebsverdünnung  einen  gestreckteren  Verlauf,  gerin- 
gere Durchmesser,  dünnere  Wandungen  und  zeigten  in  gleichem 
Maasse  grössere  Intravascularräuuie;  an  keiner  Stelle,  auch  nicht 
an  der  dünnsten,  konnte  ich  mich  bisher  von  einer  Obliteration, 
einem  Aufhören  oder  vollständigen  Fehlen  stärkerer  Gefässe  über- 
zeugen. 
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Die  Clioi'iocapillaris  und  Glaslamelle  waren  im  Durchsclinifte 
allseitig  nachzuweisen  und  nur  an  jener  Stelle  des  Sehnorvenum- 
fanges,  welche  der  stärksten  Hervorwölhung  des  Stapliylomes  zuge- 
wendet war  (an  Stelle  des  mit  dem  Augenspiegel  sichtharen  Konus), 
fehlte  (heil  weise  die  Clioriocapillaris ,  woselbst  auch  die  Cliorioidea 
bei  hochgradigen  Staphylomen  mehr  als  eine  homogene,  glasartige, 
äusserst  dünne,  leicht  geslroTfte  und  einzelne  Gefässe  einschliessende 
Membran  erschien. 

Die  Pigmentepilhelschichte  konnte  ich,  wie  l'riiher  angegeben, 
in  sehr  frischen  Cadaveraugeii  wiederholt  im  Bereiche  der  Ektasie, 
gleich  wie  im  übrigen  Augengrunde  gleichförmig  verbreitet,  wenn 
auch  etwas  schütterer  (gelockert)  (besonders  zwischen  Macula  lutea 
und  dem  Rande  des  Konus)  beobachten,  nur  an  der  Stelle  des 
Konus  selbst  mangelte  das  Pigment  als  regelmässige  Schichte. 

P^g  Sklerotika  zeigte  wie  die  Cborioidea,  entsprechend  der 
Grösse  und  Ausdehnung  des  Slapbylomes,  stets  eine  auffallende 
Verdünnung,  wobei  durchschnittlich  die  dünnste  Stelle  mit  der  am 
meisten  hervorragenden  Partie,  d.  i.  mit  der  Spitze  des  Staphylomes 
zusammenfiel.  In  gleicher  Weise  zeigte  diese  Verdünnung  der  Skle- 
rotika im  Verhältnisse  zum  rascheren  oder  allmählicheren  Hervor- 
.treten  der  staphylomatösen  Ektasie  aus  der  normalen  Bulbusober- 
fläche  raschere  oder  allmählichere  üebergänge. 

Andere,  und  wie  es  scheint,  bisher  nicht  hinlänglich  gewür- 
digte Abweichungen  von  den  Verhältnissen  eines  normal  gebauten 
Auges  fand  ich  häufig  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  an  der  E  i  n- 
t rittssteile  des  Sehnerven  und  seiner  nächsten  Umgebung. 

Dieselben  standen  gewöhnlich  nicht  nur  überhaupt  zu  der 
Grösse  des  Staphylomes,  sondern  hauptsächlich  auch  zu  jenem 
Grade  im  Verhältnisse,  in  welchem  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
in  den  Bereich  der  staphylomatösen  Ausbauchung  einbezogen  war. 

Diese  Abweichungen  konnte  man  schon  zum  Theile  am  frischen 
Cadaveraugo  nach  einfacher  Theilung  desselben  in  einen  vorderen 
und  hinteren  Abschnitt  erkennen,  aulTallender  und  vollständiger 
treten  sie  jedoch  auf  Durchschnitten  der  Sehnerveneintrittsstelle 
hervor  (s.  Taf.  II,  Fig.  19,  21,  23,  25,  27,  29).  Dieselben 
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charakterisirten  sich  der  Wesenheit  nach  darin,  dass  einzelne  der 
Gewebstheile  der  Sehnerveneintrittsstelle  der  in  der  Richtung  der 
Sklerotikalebene  gegebenen  Aasdehnung  einen  grösseren,  andere 
einen  geringeren  Widerstand  leisteten. 

Den  grössten  Widerstand  bewiesen  durchschnittlich  der  Rand- 
theil  der  Chorioidea,  welcher  den  eintretenden  Sehnerven  umschliesst, 
d.  i.  H.  Miiller's  Faserring  der  Chorioidea,  so  wie  die  Lamina  cribrosa 
selbst. 

Dieser  Fasel-ring  hatte  in  den  bisher  beobachteten  Fällen,  selbst 
bei  den  hochgradigsten  Staphylomen  und  stärksten  Ausdehnungen 
der  Chorioidea  im  Umfange  der  Sehnerveneintrittsstelle  stets  einen 
nahezu  normalen  Durchmesser;  es  wies  daher  der  Chorioideal- 
canal,  abgesehen  von  seiner  geringeren  Tiefe  (entsprechend  der 
Verdünnung  der  Chorioidea),  stets  wie  bei  der  Untersuchung  mit 
dem  Augenspiegel ,  so  auch  im  Cadaverauge  eine  ähnliche  Grösse 
und  rundliche,  höchstens  nur  etwas  mehr  ovale  Form  aus  i»),  wie  im 
normal  gebauten  Auge. 


12)  Bei  der  Untersiieliiing  eines  durcli  hochgradiges  Staphyloma  posticiim 
kurzsichtigen  Auges  im  aufrechten,  besonders  im  verliehrten  Bilde,  wird  man  oft 
verleitet  den  Sehnervenquerschnitt  für  liinglieher  und  mehr  oval  geformt  zu 
halten  als  er  in  Wirklichkeit  ist. 

Eine  Veranlassung  hiefür  ergibt  sieh  dadurch,  dass  die  Ebene  der  Seh- 
nervenoberfliiche  (so  auch  des  Chorioidealcanales  und  der  Lamina  cribrosa)  oft 
bedeutend  schräge  zur  Axe  des  untersuchten  Auges  (daher  wenn  auch  im  ge.- 
ring'^ren  Grade  zur  Selilinie  des  beobachtenden  Auges)  gestellt  ist,  wie  vorzugs- 
weise bei  jenen  slaphylomatösen  Ektasien,  in  welchen  die  Sehnerveneintritls- 
stelle  excentrisch  (nahe  ihrem  Rande  zu)  liegt.  Der  Sehnervenquerschnitt 
erscheint  nur  in  solchem  Grade  länglich  oder  oval  und  würde  eine  mehr 
rundliche  Form  zeigen,  wenn  seine  Ebene  mehr  senkrecht  zur  Sehlinie  des 
beobachtenden  Auges  gestellt  werden  könnte;  zum  Behufe  einer  richtigen 
Schätzung  seiner  eigenthümlichen  Form  muss  daher  in  solchen  Fällen  eine 
entsprechende  Correclion  vorgenommen  werden. 

Eine  weitere  Veranlassung  zu  einem  solchen  Irrthum  ist  dadurch  gegeben, 
dass  die  Grenzlinie  des  Chorioidealpignientes,  welche  im  physiologischen  Auge 
meistens  mit  der  Chorioidealgrenze  zusammenfällt  und  daher  eine  gleiche  Form 
wie  die  Umfangscontour  des  Sehnervenquerschnittes  zeigt,  beim  Staphyloma 
poslicum  an  der  dem  Konus  entgegengesetzten  Seite  des  Sehnervens  oft  einen 
flacheren  Bogen  beschreibt  als  die  eigentliche  Chorioidealgrenze  daselbst.  Das 
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Die  Stellung  dieses  Faserringes  zu  der  untei  liegenden  Lamina 
cribrosa,  mit  welcher  er  mehr  oder  weniger  innig  verbunden  ist, 
war  häufig  eine  normale,  in  anderen  Fällen  (wie  in  Fig.  21,  23) 
erschien  er  über  der  Lamina  cribrosa  in  der  Richtung  zur  Stelle  der 
stärksten  Sklerotikalektasie  mehr  oder  weniger  verschoben. 

Die  Lamina  cribrosa  zeigte  häufig  eine  bedeutend  geringere 
Dicke,  dagegen  ihrer  Flächenausbreitung  nach  keine  erhebliehe 
Ausdehnung;  es  war  daher  durchschnittlich  am  Sehnerven  an  seiner 
Durchtrittsstelle  durch  die  Lamina  cribrosa,  so  wie  nach  rückwärts 
im  Sklerotikalcanale  keine  wesentliche  Abweichung  im  Querdurch- 
messer M'ahrzunehmen. 

AufTallende  Veränderungen  ergaben  sich  meistens  in  Folge  der 
Dehnung  und  Verschiebung  der  einzelnen  Theile  der  Sklerofika  am 
Sehnervenumfange  in  der  Form,  Stellung  und  Grösse  des  oberen 
Endes  des  (Sehnerven-)  Scheidenzwischenraumes  (des  Hohlraumes 
zwischen  äusserer  und  innerer  Nervenscheide). 


ChorioiHealpij^ment  reicht  der  Milte  des  Konus  gegenüber  bis  an  den  Umfang 
des  Selmervenquerschnittes  heran,  seine  Grenzlinie  da;j;egiMi  zieb(  sich  von  hier 
aus  zu  beiden  Seiten  immer  mehr  und  niebr  vom  Umfange  des  Sehnerven  zurück; 
hiedurch  erscheint  der  Sehnervenquersebnilt  senkrecht  zur  Höhe  des  Konus 
verliiiigei  t.  —  In  entgegengesetxler  Weise  unterschätzt  nian  oft  hiebei  den 
Qnerduri'hmesser  des  Sebnerven  n.  z.  in  der  Richtung  der  Höhe  des  Konus,  da 
durch  die  eigentbümlichen  Gewebsveränderungen  der  Cborioidea  im  Bereiche 
des  Konus  die  äussere  Contour  des  Ifindegewebsringes  sich  mehr  oder  weniger 
vollständig  verwischt.  Man  wird  Jiiedurch  leicht  verleitet  im  Bereicbe  des  Konus 
die  innere  Contour  des  Bindegewehsringes  für  den  Band  des  Sehnervenquer- 
scbnittes  anzunelimcn  und  bat  sofort  bei  der  Schätzung  des  Durchmessers  des- 
selben in  dor  Richtung  zur  Höbe  des  Konus  (und  gegenüber  allen  übrigen  Durch- 
messern) einen  Verlust  von  der  Breite  des  Bindegewehsringes. 

Eine  andere  Veranlassung  endlich  zu  einer  Täusebung  bei  der  Betrachtung 
der  Form  des  Sebnervenqiierschnittes  besieht  oft  darin,  dass  wie  spälerbin 
fs.  pag.  6^)  ausführlicher  erörtert  wird,  das  Cliorioidealpigment  von  der  dem 
Konus  entgegengesetzten  Seite  aus  die  Oberfläche  desSehnerven  selbst  in  gerin- 
gerer oder  grösserer  Ausdebnung  bedeckl.  Der  nicht  pigmentirle.  hellere,  nor- 
nialgefärbte  Tbeil  des  Sehnervenquerschnittes  erhält  hiedurch  eine  bedeutend 
längliche,  ovale  Gestalt,  welche  jedoch  keineswegs  mit  der  wirklichen  und  in 
Cadaveraugen  leicht  nachweisbaren  Form  des  Sebnervenuinfanges  uberein- 
stimmt. 
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Durch  die  Didienabnalime  der,  Sklerotikii  im  Allgemeinen,  so 
auch  jener  Partie,  welche  sich  unterhalb  der  Chorioidea  mit  dem 
Sehnerven  (durch  die  Fasern  der  Lamina  cribrosa)  verbindet,  wurde 
einerseits  der  Scheitel  (die  Wölbung)  des  Scheidenzwischenraumes 
höher  gerückt,  der  Chorioidea  genähert;  da  aber  gleichzeitig  auch 
eine  Dehnung,  Verschiebung  der  einzelnen  Theile  der  Sklerotika 
ihrer  Fläche  nach  gegeben  war,  und  vor  Allem  ihre  äussere,  mit  der 
äusseren  Nervenscheide  verbundene  Partie  vom  Selinervenumfange 
zurückwich,  so  wurde  hierdurch  andererseits  das  obere  Ende  des 
Scheidenzwischenraumes  in  der  Richtung  der  Sklerotikalebene  aus- 
gedehnt, verlängert. 

Die  Form,  Lagerung  und  Grösse  dieses  oberen  Theiles  des 
Scheidenzwischenraumes  waren  sofort  verschieden  nach  dem  Grade 
der  Ausdehnung  der  Sklerotika,  nach  dem  weiteren  Verhalten  der 
äusseren  Nervenscheido,  so  wie  nach  der  Verbreitung,  welche  diese 
Veränderungen  im  Umfange  des  Sehnerven  gewonnen  hatten. 

Bei  geringerer  Dehnung  und  Verschiebung  der  einzelnen  Theile 
der  Sklerotika  erschien  das  obere  Ende  des  Scheidenzwischenraumes 
(wie  in  Fig.  i9)  nur  wenig  vergrössert,  bei  erheblicher  Dehnung  und 
Verschiebung  der  Sklerotikalpartien  dagegen  bedeutend  kolbig  er- 
weitert (wie  in  Fig.  21)  wenn  die  äussere  Sehnervenscheide  gleich- 
falls in  grösserer  Ausdehnung  vom  Sehnerven  abstand,  spaltförmig 
dngegen  verlängert  (s.  Fig.  26,  27)  sobald  sich  die  äussere  Seb- 
nervenscheidc  mehr  oder  weniger  vollständig  der  inneren  ange- 
schmiegt hatte.  In  einzelnen  Fällen  lagen  beide  Nervenscheiden  so 
genau  und  allseitig  an  einander,  dass  man  auf  Durchschnitten  (wie  in 
Fig.  23  an  der  äusseren,  der  Macula  lutea  zugewendeten  Seite)  ohne 
absichtliche  Auseinanderrückung  derselben  den  Scheidenzwischeii- 
raum  nicht  wahrzunehmen  vermochte. 

Diese  Ausdehnung  und  Verlängerung  in  der  Richtung  der  Skle- 
rotikalebene des  oberen,  innerhalb  der  Sklerotika  befindlichen  Endes 
des  Scheidenzwischenraumes  treten  in  unterschiedlichem  Grade  theils 
beschränkt  auf  einer  Seite,  oder  mehr  verbreitet,  oder  auch  im  ganzen 
Umfange  des  Sehnerven  auf.  Bestimmend  hiefür  ist  eines  Theils  die 
Lage  und  Ausdehnung  der  slaphyloniatösen  Ektasie  am  Augapfel- 
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umfange.  Bei  seitlich  vom  Sehnerven  gehigerten  Staph^lomen  bildet 
sich  daher  die  Vergrösserung  des  Scheidenzwischenraiimes  häufig 
mehr  einseitig,  und  zwar  nach  dem  Staphylome  zu,  aus;  fällt  dagegen 
die  ganze  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  vollständig  in  den  Bereich 
der  slaphylomalösen  Ektasie,  so  ist  die  Ausdehnung  des  Scheiden- 
zwischenraumes im  ganzen  Umfange  des  Sehnerven  vorhanden. 

Andern  Theils  wirkt  auf  das  örtliche  Vorkommen  dieser  Aus- 
dehnung des  Scheidenzwischenraumes  die  gegebene  grössere  oder 
geringere  locale  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Sklerotikal- 
partien  ein,  wesshalb  jene  auch  wiederholt  in  ganz  entgegengesetzter 
Richtung  am  Umfange  des  Sehnerven  wie  die  stärkste  Sklerotikal- 
Ektasie  auftritt. 

Es  stimmt  somit  häufig  das  locale  Auftreten  dieser  Ausdehnung 
des  Scheidenzwischenraumes  mit  der  Lage,  Grösse  und  Verbreitung 
des  mit  dem  Augenspiegel  sichtbaren  Konus  überein,  auf  dessen 
Ersclieinen  diese  Ausdehnung  des  Scheidenzwischenraumes  jedoch 
keinen  Einfluss  ausübt.  In  anderen  Fällen  dagegen  haben  die  Aus- 
dehnung des  Scheidenzwischenraumes  und  der  Konus  eine  abwei- 
chende, selbst  entgegengesetzte  Stellung  zu  einander. 

Diese  Ausdehnung  des  Schcidenzwischenrauuies  wirkt  aber 
auch  ferner  in  dem  Maasse  des  Absfehens  der  äusseren  Nerven- 
scheide von  der  inneren  formverändernd  auf  den  äusseren  Umfang 
des  Sehnerven  ausserhalb  der  Sklerolika  ein,  so  dass  dieser  daselbst 
wiederholt  in  die  Breite  gezogen  (oval)  oder  konisch  gestaltet 
erscheint. 

Selir  wesentliche  Veränderungen  endlich  in  solchen  Fällen 
ergaben  sich  in  der  Lagerung,  der  Theilung  und  Ausbreitung  des 
durch  die  Sklerotika  und  Chorioidea  in  das  Auge  eintretenden  Seh- 
nerven. 

Im  Verbältnisse  zur  Dickenabnahme  der  Sklei'Otika  und  Lamina 
cribrosa  und  im  Verliältnisse  der  hierdurch  bedingten  Hebung  des 
Scheitels  des  Scheidenzwiscbenraumes  war  auch  die  Grenzdäche  der 
inneren  Nervenhüllen  (d.  i.  die  Scheidefläche  des  durchsichtigen 
und  undurchsichtigen  Tbeiles  des  Sebnervenstranges  innerhalb  des 
Sklerolikalcanales  [s.  Tat".  I,  Fig.  1].  Dieselbe  fällt  im  physiologisch 
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gebildeten  Auge  gewöhnlieh  mit  der  Hinterfläche  der  Lamina  cribrosa 
zusamaieii  und  wird  vor  Allem  durch  das  Aufhören  der  die  einzelnen 
Nervenbündel  umgebenden  und  von  einander  trennenden  Fortsetzun- 
gen der  inneren  Sehnervenscheide  und  der  Scheiden  der  Nervenprimi- 
tivfasern  gebildet)  der Chorioidealebenegenähert,  der  ganze, inneriialb 
und  ausserhalb  der  Sklerotika  befindliche  Sehnerve  entsprechend  an 
die  Chorioidealebene  vorgerückt. 

In  Folge  dieser  Veränderungen  und  der  Dickenabnahme  der 
Chorioidea  erschien  ferner  der  Abstand  der  Grenzfläche  der  inneren 
Nervenhüllen  von  der  inneren  Sehnervenoberfläche  häufig,  beson- 
ders bei  hochgradigen  Staphylomen  (s.  Fig.  25,  27,  29)  in  aufl"al- 
lender  Weise  verkürzt.  Die  Opticusfasern  hatlen  hierbei  in  ihrem 
Durchtreten  durch  die  Lamina  cribrosa  und  unmittelbar  darnach 
meistens  ihre  normale  Richtung  verloren,  sie  erschienen  gestreckt 
und  gewöhnlich  sämmtlich  der  Seite  der  stärksten  Sklerotikalektasie 
zugewendet  (s.  Fig.  21,  23,  27). 

üeberblickte  jnan  diese  angedeuteten  Abweichungen  an  gelun- 
genen Sehnervendurchschnitten  gegenüber  solchen  eines  normal 
gebauten  Auges  (s.  Tuf.  I,  Fig.  1),  so  ergab  sich,  dass  meistens, 
entsprechend  der  Verkürzung  des  inneren  Sehnervenendes  (Kopfes) 
die  normale  Auseinanderweichungs-  und  Umbeugungsstelle  der  Opti- 
cusfasern in  ihre  radiäre  Ausbreitung  bedeutend  näher  an  die  Grenz- 
fläche der  inneren  Nervenhüllen  herangerückt  war.  Das  innere  Seh- 
nervenende erschien  unter  frühzeitiger  Umbeugung 
und  Ausbreitung  der  Opticusfasern  wie  in  das  Innere 
des  Auges  hineingezogen. 

Diesen  Veränderungen  entsprechend  ergab  sich  auch  meistens 
allseitig  oder  wenigstens  nach  einer  Richtung  u.  z.  vorzüglich  nach 
der  stärksten  Sklerotikalektasie  hin  ein  grösserer  Abstand  der  eigen- 
thümlichen  Nelzhautelemente  von  dem  Oefl'nungsrande  der  Chorioi- 
dea (dem  inneren  Rande  des  Faserringes  derselben),  als  dies  im  nor- 
mal gebauten  Auge  der  Fall  ist. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtete  ich  auch  noch  nachfolgende 
individuelle  Abweichung  i„  der  Ausbreitung  und  Lagerung  der  Opti- 
cusfasern und  Netzhautschichten,  welche  die  Erklärung  eines  wieder- 

J  >  e  e  e  r.  Einst,  d.  dioptr.  Apparate,  im  menschl.  Auge.  g 
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holt  vorkommenden  ophthalmoskopischen  Bildes  bei  hochgradigem 
Staphyloma  posticum  gibt. 

In  solchen  Fällen  (s.  Taf.  II,  Fig.  28)  erscheint  ein  kleiner 
Theil  der  dem  Konus  entgegengesetzten  Peripherie  des  Sehnerven- 
querschnittes (selbst  Ys  bis  1/4  dessen  Fläche)  durch  eine  zarte, 
bogenförmig  gekrümmte  Linie  wie  abgeschnitten.  Bei  weniger  aus- 
geprägten Fällen  hat  es  den  Anschein,  als  ob  der  Sehnervenumfang 
an  dieser  Stelle  durch  eine  doppelte,  mehr  oder  weniger  von  ein- 
ander abstehende  dunkle  Linie  begrenzt  wäre. 

Der  grössere,  normal  gefärbte  Theil  des  Sehnervenquerscbnittes 
erhält  hierdurch  eine  längliche,  ovale  Gestalt,  und  die  Ursprungs- 
stelle der  Centralgefässe  erscheint  beträchtlich  dem  dem  Konus 
entgegengesetzten  (scheinbaren)  Bande  des  Sehnerven  genähert. 

Das  abgeschnittene  kleinere,  mondsichelförmige  Segment  des 
Sehnervenquerschnittes  aber  ist  wiederholt  stark  und  ungleich 
pigmentirt;  auch  bemerkt  man  in  einzelnen  Fällen  an  den  hindurch 
tretenden  Gefässen  ungewöhnliche,  besonders  mit  der  inneren  Con- 
tour  des  Segmentes  zusammenfallende  Biegungen  und  Umbeu- 
gungen. 

Auf  Durchschnitten  des  hinteren  Augapfelabsehnittes  solcher 
Augen  (s.  Fig.  29)  ergibt  sich  nun,  dass  sämmtliche  Opticusfasern 
bei  ihrem  Durchtritte  durch  dieLamina  cribrosa  und  den  Chorioideal- 
canal  in  auffallender  Weise  in  der  Bichtung  zum  Konus  und  der 
stärksten  Sklerotikalektasie  hingezogen  sind,  und  dass  jene  Partie 
der  Opticusfasern,  welche  sich  in  dem  dem  Konus  entgegengesetzten 
Theile  der  Netzhaut  verbreiten,  sich  erst  dann  in  die  Ebene  dieses 
Theiles  der  Netzhaut  umlegt,  wenn  sie  in  ihrem  ursprünglichen 
schrägen  Verlaufe  über  die  andere  Partie  der  Opticusfasern  zu 
liegen  kommt. 

Hebt  man  sofort  die  Netzhaut  eines  solchen  Auges  im  ganzen 
Umfange  des  Sehnerven  von  der  Chorioidea  empor  (s.  Taf.  III, 
Fig.  37),  so  scheinen  sich  sämmtliche  Opticusfasern  wie  zusammen- 
gedrängt aus  einer  kleineren  Basis,  als  der  Sehnervenquerschnilt 
beträgt,  zu  entwickeln,  wobei  sich  diese  Ursprungsstelle  oberhalb 
des  dem  Konus  zunächst  gelegenen  Theiles  des  Opticus  befindet. 
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Die  Netzhaut  ist  somit  im  Bereiche  des  mit  dem  Augenspiegel 
sichtbaren  mondsichelförmigen  Abschnittes  über  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  (nach  dessen  Centrum  hin)  verschoben,  und  da  diese 
Abweichung  sich  erst  späterhin  in  dem  ursprünglich  mehr  oder 
weniger  normal  gebauten  Auge  allmählich  entwickelt,  so  wird  gleich- 
zeitig wiederholt  Epithelialpigment  der  Chorioidea  mit  der  Netzhaut 
über  den  Sehnerven  hin  verschoben. 

Beachtet  man  sämmtliche  hier  erwähnten  Gewebsabweichungen 
im  Cadaverauge  und  die  Erscheinungen  im  ophthalmoskopischen  Bilde 
während  des  Lebens  bei  diesem  angeborenen  Staphyloma  posticum, 
so  ergibt  sich  in  mancher  Beziehung  eine  scheinbar  nicht  voll- 
kommene Uebereinstimmung  der  einzelnen  Erscheinungen. 

Bedeutende  Gewebsveränderungeu  ergeben  sich  in  der  Sklero- 
tika  und  im  Stroma  der  Chorioidea  des  Cadaverauges,  autfallend 
geringere  in  der  Pigmentepithelschichte  und  der  Netzhaut. 

Die  stärkste  Gewebsverdünnung  in  der  Sklerotika  tritt  häufiger 
in  einigem  Abstände  von  der  Sehnerveneintrittsstelle,  dagegen  in 
der  Chorioidea  gegen  den  Sehnervenrand  zu  auf. 

Der  locale  Mangel  des  Pigmentepithels  fällt  wohl  häufig,  aber 
nicht  immer  in  den  Bereich  der  stärksten  Chorioidealverdünnung  und 
entspricht  seiner  Grösse  nach  keineswegs  der  Ausbreitung  der 
Gewebsabweichungen  in  Chorioidea  und  Sklerotika,  sondern  meistens 
nur  einem  bedeutend  kleineren  Theile  derselben. 

Die  ophthalmoskopisch  nachweisbaren  Abweichungen  dagegen 
im  Augengrunde,  d.  i.  die  Erscheinungen  des  Konus  stimmen  blos  mit 
dem  localen  Mangel  in  der  Pigmentepithelschichte,  nicht  aber  mit  der 
Ausbreitung  der  Gewebsveränderungen  in  Chorioidea  und  Sklerotika 
überein. 

Es  ist  somit  gewiss,  dass  man  in  dem  mittelst  des  Augen- 
spiegels sichtbaren  Konus  die  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Gewebsabweichung  in  der  Chorioidea  und  Sklerotika  ihrem  vollen 
Werthe  und  Ausbreitung  nach,  insbesondere  aber  die  Stelle  der 
stärksten  Ektasie  des  Bulbus  nicht  wahrnimmt;  dass  man  dieselben 
nur  theilweise  und  nur  im  Bereiche  des  Pigmentepithelmangels, 
wenn  er  gegeben  ist,  sieht,  dieselben  jedoch  in  keiner  Weise  zu 
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erkennen  vermag,  wenn,  wie  es  wiederholt  vorkömmt,  die  ober- 
llächliche  Ciiorioidealpigmentsehichte  in  normaler  Ausbreitung  im 
Augengrunde  vorhanden  ist.  Diesen  letzteren  Fällen  stehen,  wie 
früher  erwähnt,  wieder  andere  entgegen,  in  welchen  ein  grösserer 
oder  kleinerer  Konus  im  Augengrunde  zu  beobachten,  aber  keine 
entsprechende  Ektasie  in  den  Formhäuten  nachzuweisen  ist. 

Die  Vergrösserung  des  mit  dem  Augenspiegel  sichtbaren  Konus 
während  der  Entwickelungsperioden  des  Auges  und  bei  dem  Auftreten 
von  Ausbuchtungen  im  hinteren  Augapfelabschnitte  entspricht  voll- 
kommen der  Ausdehnung  der  Formhäute.  Der  convexe,  dunkel  pig- 
mentirte  Rand  des  Konus  rückt  in  gleichem  Maasse  vom  Umfange 
des  Sehnerven  hinweg,  als  die  unterliegende  Stelle  der  Chorioidea 
sich  ausdehnt;  in  dieser  Weise  kann  somit  die  Spitze  des  Konus  nie 
die  Macula  lutea  selbst  erreichen,  im  Gegeiitheile  sie  entfernt  sich 
in  entsprechendem  Grade  von  dieser. 

Andererseits  zeigt  die  Stellung  und  Vergrösserung  des  Konus 
die  Richtung  der  erfolgten  Gewebsausdehnung  an;  der  Konus  ist 
gewöhnlich  der  Stelle  der  stärksten  Ektasie  zugewendet. 

So  liegt  bei  nach  innen  vom  Sehnervenquerschiiitte  (der  Nasen- 
seite zu)  gestelltem  Konus  auch  die  staphylomatöse  Ausbuchtung  der 
Formhäute  an  der  inneren  Seite  des  Augapfels  zwischen  Sehnerve 
und  Cornea,  bei  einem  doppelten  oder  einem  den  ganzen  Sehnerven 
einschliessenden  Konus  fällt  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  voll- 
ständig in  den  Bereich  des  Staphylomes  u.  s.  w. 

Diese  Momente  sind  daher  für  die  Diagnose  bei  Staphylomen 
während  des  Lebens  von  grosser  Wichtigkeit. 

Auffallend  ist  im  Durchschnitte  die  üebereiiistimmung  der 
Stellung,  Grösse  und  Form  des  Konus  mit  der  Lage  und  Verzwei- 
gung der  hinteren  Sklerotikalgefässbogen  und  dem  Eintrittsorte  der 
sie  bildenden  hinteren  Ciliargefässe;  gewöhnlich  mangelt  das  Pig- 
mentepithel innerhalb  des  einen,  seltener  beider  Gefässhogen. 

Beachtet  man  die  Unregelmässigkeiten  in  dem  Eintreten  der 
entsprechenden  zwei  Ciliargefässe  in  die  Sklerotika  und  in  ihrer 
Verzweigungsart,  wie  diese  zwei  Gefässhogen  sich  durchschnittlich 
im  Kindesauge  nahe  dem  Sehnerven  anschliessen  und  im  Auge  des 
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Erwachsenen  verliältnissmässig  weiter  «hsteheii,  bei  Ausdehnungen 
der  Formhäute  aber  nolhwendiger  Weise  von  jenem  noch  weiter 
hinwegrücken  (s.  Taf.  III.  Fig.  34,  35.  36);  wie  dagegen  in  ein- 
zehien  anderen  Fällen  bei  übrigens  normalem  Baue  des  Auges  der 
Eintritt  und  die  Verzweigung  dieser  Ciliargefässe  zu  diesen  Bögen 
ursprünglich  in  einem  bedeutend  grösseren  Abstände  vom  Sehnerven- 
umfange  erfolgt,  so  findet  man  in  der  Lage,  Grösse  und  Form  der 
von  ihnen  eingeschlossenen  Sklerotikalpartien  alle  jene  Verschieden- 
heiten wieder,  welche  sich  überhaupt  bei  dem  Auftreten  des  Konus 
ergeben. 

Berücksichtiget  man  ferner  die  Entwickelung  des  menschlichen 
Auges  in  den  verschiedenen  Fötalperioden,  das  Bestehen  und  die 
Schliessungsart  des  hinteren  Fötalspaltes,  die  insbesondere  durch 
V.  Ammon  i')  so  gründlich  verfolgt  und  geschildert  wurde,  so  dürfte 
in  dem  Konus  nicht  nur  meistens  der  Ausdruck  einer  in  späteren 
Lebensperioden  hervortretenden  Gewebsveränderung,  sondern  auch 
mitunter  das  Zeichen  einer  bei  der  Schliessung  des  Fötalspaltes 
(Chorioideal  -  und  Sklerotikalspaltes)  gegebenen  Anomalie  zu 
erkennen  sein. 

In  Bücksicht  der  geringeren,  im  hinteren  Abschnitte  der  Netz- 
haut nachweisbaren  Veränderungen  und  deren  normalen  Functions- 
fahigkeit  bei  angeborenem  Staphyloma  posticum  im  Gegensatze  zu 
den  erheblichen  Gewebsveränderungen  in  Chorioidea  und  Sklerotika 
ist  zu  beachten,  dass  die  Retina  an  keiner  Stelle  ihrer  Flächen-Aus- 
breitung mit  der  Chorioidea  und  Sklerotika  innig  verbunden  ist. 

Die  durch  die  staphylomatöse  Hervorwölbung  am  Bulbus 
bedingte  Ausdehnung  der  Gewebe  kann  sich  somit  in  der  Netzhaut 
leichter  über  ihre  ganze  Fläche  verbreiten;  in  der  Chorioidea  und 
Sklerotika  hingegen  ist  selbe  mehr  oder  weniger  local  "beschränkt 
und  muss  sofort  an  dieser  Stelle  einen  um  so  höheren  Grad  erreichen. 

Erleiden  hierbei,  wie  früher  erwähnt,  wiederholt  die  periphe- 
rischen Partien  der  Netzhaut  eine  grössere  Verdünnung,  so  ist  \i\ev- 


V.  Ammon.  Die  Entwickeltingsgeschichte  des  menscliÜchen  Auges, 
1858.  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bfl,  IV,  Th.  I, 
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durch  um  so  mehr  das  normale  Verhalten  derselben  in  ihrem  hinteren 
Abschnitte  gewahrt. 

Zu  berücksichtigen  ist  aber  auch  fernerhin,  dass  die  Oberfläche 
der  Netzhaut  bei  der  Ausbildung  des  Staphylomes  meistens  erheblich 
durch  das  Hereinrücken  des  inneren  Sehnervenendes  in  den  inneren 
ßulbusraum  und  dessen  sofort  erfolgte  Verschiebung  und  Ausbreitung 
an  Fläche  gewinnt.  Hierdurch  ist  ein  weiteres  Moment  für  eine 
verhältnissmässig  geringere  Zerrung  der  Netzhaut  und  Auseinander- 
rückung ihrer  Elemente  gegeben. 

Das  Verhalten  des  Sehnerven  zu  den  übrigen  Bulbusgebilden 
bei  dem  angeborenen  Staphyloma  posticum  ist  gerade  ein  bei  den 
erworbenen  Sehnervenexcavatiouen  entgegengesetztes.  Bei  letzteren, 
besonders  dem  glaucomatösen  Sehnervenleiden,  weicht  das  innere 
Seh  nervenende  durch  den  Chorioidealcanal  zurück,  es  wird  dasselbe 
gleichsam  aus  dem  Auge  hinausgedrängt,  bei  dem  Staphyloma  posti- 
cum dagegen  wird  das  innere  Sehnervenende  in  den  Bulbus  herein- 
gezogen. 

In  diesen  angedeuteten  Momenten  liegt  die  Ursache,  dass  häufig 
bei  Staphyloma  posticum  der  blinde  (Mariottische)  Fleck,  besonders 
in  der  Bichtung  der  stärksten  Sklerotikalektasie  (in  den  Bereich  des 
Konus  hinein)  bedeutend  grösser  gefunden  wird,  andererseits  aber 
auch,  dass  dem  Bulbus  trotz  der  gesetzten  erheblichen  Form-  und 
Lageveränderungen  seiner  einzelnen  Theile  dennoch  die  Functions- 
fähigkeit  der  Netzhaut  gewahrt  bleibt,  und  er  selbst  keine  erheb- 
liche Vergrösserung  seines  kleinsten  Netzhautbildes  zeigt,  dass  nicht, 
wie  irriger  Weise  behauptet  wird.  Myopen  im  Allgemeinen  durch 
Dehnung  der  Netzhaut  einen  erheblichen  Verlust  in  der  Schärfe  des 
Sehvermögens  erleiden,  und  sie  die  Bilder  ihrer  Netzhaut  wesentlich 
kleiner  sehen. 


Nach  dem  bisher  Erwähnten  vermag  ich  in  dem  Auftreten  und 
der  Vergrösserung  des  Konus  und  der  Ektasie  am  hinteren  Augapfel- 
abschnitte unter  den  angegebenen  Gewebsveränderungen  in  keiner 
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Weise  die  Erscheinungen  eines  mehr  oder  weniger  entzündlichen  krank- 
haften Vorganges  (einer  Sklerotiko-Ciiorioideitis)  zu  erkennen 

Sämmtliche  eonstanten  Gewehsveränderungen  scheinen  mir  im 
Einklänge,  im  richtigen  Verhältnisse  zu  der  gegebenen  Formab- 
weichung des  Augapfels  zu  stehen,  und  wollte  man  (ohne  Rücksicht 
zu  nehmen  auf  den  wiederholt  grösseren  Pigmentreichthum  in  der 
übrigen  Pigmeutepithelschichte)  in  dem  local  gegebenen  Pigment- 
mangel der  Chorioidea,  besonders  im  Bereiche  des  Konus  einen 
absoluten  Verlust  an  Pigment  im  Auge  sehen,  so  dürfte  derselbe 
allein  für  sich  wohl  nicht  eine  regressive  Richtung  in  der  Ernährung 
im  hinteren  Augapfelabschnitte  zu  Folge  eines  entzündlichen  Vor- 
ganges (eine  Chorioideitis  atrophica)  beweisen. 

Im  Gegentheile :  das,  wenn  auch  seltenere  Vorkommen  eines 
mehr  konischen  Baues  und  das  Auftreten  von  Ausbauchungen  am 
hinteren  Augapfelabschnitte  im  Fötalauge  und  dem  Auge  der  Neu- 
geborenen, die  fast  durchgängige  Entwiekelung  solcher  Ektasien 
während  der  Entwickelungsperioden  des  menschlichen  Körpers  und 
ihr  unverändertes  Fortbestehen  nach  Abschluss  der  Entwickelungs- 
perioden, das  überwiegend  häufige  hereditäre  Auftreten  der  Ektasien, 
die  meistens  gleichzeitige  Entwiekelung  und  Uebereinstimmung  der 


"*)  Ich  habe  vom  Anfange  meiner  Beobachtungen  mit  dem  Augenspiegel 
in  den  reinen  (angeborenen)  Formen  von  Staphyloma  posticum  nicht  den  Aus- 
druck eines  zur  Zeit  der  Untersuchung  bestehenden  entzündlichen  Vorganges 
in  der  Chorioidea  und  Sklerotika  zu  sehen  vermocht. 

Verleitet  jedoch  durch  die  Befunde  in  mehreren  Cadaveraugen  mit  Staphy- 
loma posticum,  in  welchen  gleichzeitig  die  Erscheinungen  eines  früher  bestan- 
denen entzündlichen  Prozesses  nachzuweisen  waren,  glaubte  ich  in  früherer  Zeit 
in  jenen  Formen  den  Ausdruck  eines  abgelaufenen  entzündlichen  Vorganges  im 
Bereiche  des  Sklerotikalgefässbezirkes  erkennen  zu  sollen  und  sprach  mich 
auch  in  diesem  Sinne  in  meiner  Veröffentlichung  über  Staphyloma  posticum 
vom  20.  Mai  1856  aus. 

Schon  kurze  Zeit  liierauf  jedoch  erkannte  ich  in  Folge  meiner  allseitig 
fortgesetzten  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  den 
richtigen  Sachverhalt,  insbesondere  nachdem  ich  dieser  supponirten  Entzün- 
dungsperiode bei  der  Entwiekelung  des  Staphyloma  posticum  durch  alle  Lebens- 
perioden vom  Erwachsenen  bis  zum  Neugeborenen  vergebens  nachgeforscht  und 
mich  von  ihijem  Nichtbestehen  überzeugt  hatte. 
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Ektasien  in  beiden  Augen,  ihre  Unabhängigkeit  von  äusseren  Ein- 
flüssen und  von  der  Functionsweise  des  Auges,  die  Art  der  gege- 
benen Abweichungen  in  den  Geweben  selbst,  deren  eigenlhümliches 
Verhalten  zu  einander  und  die  Gleichartigkeit  in  ihrem  Auftreten, 
das  Nichtübereinstimmen  dieser  Gewebsveränderungen  ihres  localen 
Auftretens  und  ihrer  Form  nach  mit  solchen  nachweisbar  entzünd- 
licher Vorgänge  im  Augengrunde,  der  Mangel  irgend  welcher  mit 
Sicherheit  nachzuweisender  Entzündungserscheinungen  sowohl  wäh- 
rend des  Lebens  als  nach  dem  Tode,  die  ungestörte  Ernährung  der 
übrigen  Gebilde  des  Auges,  der  Mangel  einer  Functionsstörung  der 
Netzhaut,  die  gleiche  Ausdauer  solcher  Augen  mit  anders  gebauten 
(normalen  oder  übersichtigen)  scheinen  mir  vielmehr  mit  Sicherheit 
nachzuweisen,  dass  solche  Ektasien  als  eine  dem  über- 
nommenen Bildungstypus  entsprechend  sich  ent- 
wickelnde Anomalie  in  der  Form  des  Auges  angesehen 
werden  müssen. 


2.  Erworbener  kurzsichtiger  Bau. 

Die  erworbene  Kurzsichtigkeit,  d.  i.  die  in  Folge  ver- 
schiedener äusserer  Einflüsse,  so  wie  krankhafter  Vorgänge  in  einem 
normal  oder  übersichtig  gebauten  Auge  auftretende  Kurzsichtigkeit 
oder  durch  solche  Momente  veranlasste  Zunahme  des  bestehenden 
Grades  angeborener  Kurzsichtigkeit,  kommt  bei  weitem  nicht  so 
häufig  und  durchschnittlich  nicht  in  dem  Maasse  entwickelt  vor,  als 
man  im  Allgemeinen  annimmt. 

Man  identificirt  Nahsichtigkeit  mit  Kurzsichtigkeit  und  zählt 
zur  erworbenen  Kurzsichtigkeit  Fälle  von  angeborener  Kurzsich- 
tigkeit, so  wie  nur  scheinbarer  Kurzsichtigkeit  oder  scheinbarer 
Erhöhung  des  gegebenen  Grades  derselben. 

In  vielen  Fällen  sogenannter  erworbener  Kurzsichtigkeit,  ins- 
besondere in  welchen  dieselbe  durch  äussere  Momente,  durch  die 
Functionsart  des  Auges  herbeigeführt  sein  soll,  besteht,  wie  später- 
bin ausführlicher  erörtert  wird,  nur  allein  Nahsichtigkeit,  in  anderen 
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Fällen  kommt  dieselbe  nur  zu  einem  Theile  auf  Rechnung  einer 
■.ingeborenen  oder  wirklich  erworbenen  Kurzsichtigkeit,  zum  andern 
Theile  aber  auf  Rechnung  gleichzeitig  erworbener  Nahsichtigkeit. 

Eben  so  häufig  ist  die  Verwechselung  einer  erworbenen  Kurz- 
sichtigkeit mit  scheinbarer  Kurzsichtigkeit.  Individuen,  welche  in 
Folge  einer  Anomalie  in  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges 
undeutliche  Netzhautbilder  erhalten,  oder  bei  welchen  der  Durch- 
messer des  kleinsten  wahrnehmbaren  Netzhauthildes  ursprünglich 
oder,  wie  häufiger,  durch  krankhafte  Vorgänge  das  normale  Maass 
bedeutend  überschreitet,  oder  welche  mit  überwiegender  Sehlinien- 
convergenz  behaftet  sind,  oder  (wie  Uebersichtige  und  selbst  stark 
Fernsichtige)  ihren  diopfrischen  Apparat  nicht  für  geringere  positive 
Objectabstände  einzustellen  vermögen,  ja  selbst  manche  Individuen  blos 
aus  übler  Gewohnheit,  nähern  oft  besonders  kleinere  Objecte,  um  sie 
zu  erkennen  oder  sich  dauernd  mit  ihnen  zu  beschäftigen,  stark  ihren 
Augen,  da  sie  bei  der  grösseren  Lichtstärke  des  Objectes  die  sofort 
erzeugten  grösseren  Netzhautbilder  selbst  unter  Zunahme  der  Zer- 
streuungskreise leichter  zu  verwerthen  im  Stande  sind.  Das  Auge  ist 
hiebei  unter  mehr  oder  weniger  grosser  Accommodationsanstrengung 
wirklich  für  diesen  Objectabstand  oder  selbst  für  bedeutend  grös- 
sere Entfernungen  eingestellt;  es  scheint  dem  Objectabstände  nach 
kurzsichtig,  ist  es  aber  nicht  der  Einstellung  seines  dioptrischen 
Apparates  nach  bei  wirklich  eingetretener  voller  Accommodations- 
entspannung. 

Die  erworbene  Kurzsichtigkeit  ist  begründet  in  einer  stärkeren 
Krümmung  oder  mehr  konischen  Form  der  Cornea,  oder  in  einer 
Verlängerung  der  Augenaxe  nach  vorne  durch  eine  stärkere  Hervor- 
wölbung oder  mehr  konische  Bildung  des  ganzen  vorderen  Augapfel- 
abschnittes, u.  z.  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Verrückung  des  Lin- 
sensystemes;  Formabweichungen,  welche  vor  Allem  durch  entzünd- 
liche Vorgänge  im  vorderen  Augapfelabschnitte  veranlasst  werden. 

Selten  ist  ein  nur  einigermassen  erheblicher  Grad  von  Kurz- 
sichtigkeit durch  eine  Erhöhung  des  Brechungscoefficienten  der 
Linsensubstanz  bedingt,  da  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Dich- 
tigkeit der  Linsensubstanz,  sei  es  durch  den  senilen  oder  einen 
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pathologischen  Vorgang,  nur  selten  mit  unveränderter  Linsenkrüm- 
mung, sondern  viel  häufiger  mit  entsprechender  oder  selbst  über- 
wiegender Axeuverkürzung  auftritt. 

Häufiger  ist  die  erworbene  Kurzsichtigkeit  durch  eine  stärkere 
Krümmung  des  Linsensystemes  erzeugt. 

Dieselbe  tritt  meistens  in  Folge  andauernder  Einstellungen  des 
dioptrischen  Apparates  für  geringe  Objectabstände  (starke  Accom- 
modation)  ein  oder  auch  in  selteneren  Fällen  durch  äussere,  mecha- 
nische Einwirkungen  auf  das  Auge,  so  wie  durch  krankhafte  Vor- 
gänge in  diesem.  Der  durch  solche  Momente  veranlasste  Grad  von 
Kurzsichtigkeit  oder  die  Erhöhung  des  früher  bestandenen  Grades 
derselben  ist  gemeiniglich  nur  ein  geringer. 

Eine  stärkere,  kürzere  oder  längere  Zeit  andauernde  Krümmung 
des  Linsensystemes  in  Folge  andauernder  Accommodation  und  sohin  eine 

a 

Einstellung  des  Auges  während  der  Accommodationsruhe  für  geringere 
Entfernungen  als  früher  kommt  an  und  für  sich  sehr  häufig  vor.  Da 
jedoch  hierbei  nur  seltener  dem  Auge  seine  ursprüngliche  Accommo- 
dationsfähigkeit  gewahrt  bleibt,  sondern  meistens  eine  entsprechende 
Verkürzung  der  Accommodationsbreite  desselben  u.  z.  vom  jenseitigen 
Ende  (dem  Fernpunkte)  aus  erfolgt,  so  ist  die  grössere  Zahl  dieser 
Fälle  (als  Nahsichtige)  den  Accoramodationsanomalien  beizuzählen. 

Nur  bei  einer  verhältnissmässig  geringen  Anzahl  der  Fälle  wird 
durch  eine  andauernde  Verwendung  des  Auges  für  geringere  Ent- 
fernungen (unter  Accommodationsanstrengung)  nebst  einer  stärkeren 
Linsenkrümmung  auch  gleichzeitig  eine  solche  Veränderung  im 
übrigen  Accommodationsapparate  eingeleitet  und  der  Bau  des  Auges 
allmählich  so  umgestaltet,  dass  der  Fernpunkt  (der  Einstellungs- 
punkt bei  voller  Accommodationsentspannung)  des  Auges  sich  dem- 
selben wesentlich  nähert,  dass  somit  dem  Auge  hiedurch  seine  volle 
Accommodationsfähigkeit  gewahrt  bleibt,  dass  eine  wirkliche  Ver- 
rückung u.  z.  Annäherung  der  (normalen)  Accommodationsbreite  an 
das  Auge  gegeben  ist.  Solche  Fälle  allein  nur  können  als  erworbene 
Kurzsichtigkeit  aufgefasst  werden. 

Eine  dauernd  stärkere  Linsenkrümmung  als  Moment  einer  er- 
worbeneu Kurzsichtigkeit  kommt  ferner,  wie  früher  erwähnt,  in  ein- 
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zelnen  Fällen  durch  äussere,  mechanische  Einflüsse  (Stoss.  Erschüt- 
terung etc.)  auf  das  Auge  oder  krankhafte  Vorgänge  in  demselben  vor, 
indem  hiedurch  entweder  die  Verbindung  der  Processus  ciliares  mit 
dem  Aufhängebande  des  Linsensystemes  ia  kleinerer  oder  grösserer 
Ausdehnung  gelockert  oder  aufgehoben  wird,  oder  das  Aufhängeband 
selbst  gedehnt  oder  zerstört  wird,  oder  das  Linsensystem  sich  in 
geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  von  seinem  Aufhängebande 
lossagt.  Das  Linsensystem,  in  solcher  Weise  mehr  oder  weniger 
vollständig  von  dem  in  äquatorialer  Richtung  ausdehnenden  Zuge 
befreit,  nimmt  sofort  eine  mehr  kugelige  Form  an,  ist  aber  auch 
hiedurch  mehr  oder  weniger  aus  seiner  ursprünglichen  Stellung 
verrückt. 

Eine  weitere,  oft  mit  unbewaffnetem  Auge  und  durch  Messin- 
strumente noch  während  des  Lebens  nachweisbare,  aber  gewöhnlich 
überschätzte  Ursache  erworbener  Kurzsichtigkeit  ist  in  einer  Ver- 
längerung der  Augenaxe  nach  rückwärts,  in  Folge  meist  entzünd- 
licher Sklerotiko-Chorioidealleiden,  durch  das  erworbene  Staphy- 
loma  posticum  gegeben. 

Nicht  jeder  entzündliche  Vorgang  in  der  Chorioidea  und  Skle- 
rotika  tritt  jedoch  mit  einer  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit 
ihres  Gewebes  einher  und  bedingt  sohin  die  Entwickelung  einer 
Ektasie;  in  den  meisten  Fällen  bleibt  trotz  massenhafter  Gewebs- 
veränderung und  selbst  bei  Vermehrung  des  intraoculären  Druckes 
die  äussere  Form  des  Augapfels  unverändert. 

Die  Symptome  solcher  krankhafter  Vorgänge  weisen  daher  im 
Allgemeinen  an  und  für  sich,  insbesondere  wie  sie  mit  Hilfe  des 
Augenspiegels  im  Augengrunde  wahrgenommen  werden,  weder  darauf 
hin,  dass  sich  eine  Ektasie  in  einem  Auge  entwickle,  noch  lassen  sie 
erkennen,  ob  eine  vorhandene  Axenverlängerung  und  eine  gegebene 
Kurzsichtigkeit  in  Folge  dieser  krankhaften  Vorgänge  entstanden  sei 
oder  nicht.  Andererseits  treten  solche  Vorgänge  sowohl  in  normal 
gebauten,  wie  in  kurzsichtigen  und  übersichtigen  Augen  auf  und 
combiniren  sich  sohin  häufig  mit  den  Erscheinungen  eines  für  sich 
bestehenden  Konus  oder  mit  denen  eines  angeborenen  Staphyloma 
posticum. 
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Es  ist  somit  eine  genaue  Beachtung  und  Trennung  der  im 
Augengrunde  mittelst  des  Augenspiegels  während  des  Lebens,  wie 
der  im  Cadaverauge  wahrnehmbaren  Erscheinungen  solcher  krank- 
hafter Vorgänge,  so  wie  des  Konus  und  angeborenen  Staphyloma 
posticum  von  höchster  Wichtigkeit. 

Ich  habe  nicht  die  Absicht  hier  in  eine  ausführliche  und  voll- 
ständige Darstellung  entzündlicher  Chorioidea-  und  Sklerotikaleiden 
einzugehen,  rücksichtlich  welcher  sich  dermalen  noch  eine  auffallende 
DifTerenz  der  Ansichten  kundgibt;  ich  erlaube  mir  daher  nur  in 
Kürze  die  wesentlichsten  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  wahrnehm- 
baren Erscheinungen  derselben  anzudeuten. 

Beachtet  man  im  Allgemeinen  das  Auftreten  entzündlicher  Vor- 
gänge in  den  Formhäuten  und  inneren  Gebilden  des  Auges,  so  prägt 
sich  in  der  Art  ihrer  Entwickelung,  ihrer  häufig  localen  Beschrän- 
kung und  in  ihrer  Verbreitungsweise ,  gleich  wie  in  anderer  Weise, 
deutlich  eine  Trennung  der  Ernährungsgebiete  der  Centralgefässe, 
des  hinteren  Sklerotikalgefässsystemes  und  derChorioidealgefässe  aus, 
so  wie  eine  Theilung  des  Gebietes  dieser  letzteren  in  ein  hinteres 
und  vorderes  Chorioidealgebiet  (Ernährungsgebiete  niederer  Ord- 
nung), entsprechend  der  Gewebsverschiedenheit  besonders  dem  Ge- 
fässsysteme  nach  im  hinteren  und  vorderen  Abschnitte  der  Chorioi- 
dea;  Gebiete,  welche  jedoch  wieder  in  einzelne  Bezirke,  wie  die 
der  Cornea,  Iris  u.  s,  w.  zerfallen. 

Es  erweist  sich  daher  nicht  nur  die  Eintheilung  der  Chorioi- 
deitis  totalis  in  eine  Chorioideitis  posterior  und  anterior  is)  als  völl- 


ig) Schon  mein  Grossvater  Beer  .welcher  zuerst  eine  gründlichere  Ansicht 
über  den  Entwickelungsherd  und  die  Verbreitungsart  entzündlicher  Vorgänge  in 
den  inneren  Gebilden  des  Auges  gewonnen  hatte ,  war  durch  seine  Beobach- 
tungen am  Krankenbette  veranlasst  (s.  G.  J.  Beer,  Lehre  von  den  Augenkrank- 
heiten, Wien  t8i3,  Bd.  I,  pag.  267  —  268) ,  die  i  nn  er  e  A  u gap  f  el  e n  t z ü  n- 
dung  (Ophthalmitis  interna)  einzutheilen  in  eine  clgenthüinilchc  innere 
Aiigaprcicntziindung  (Ophthalmitis  interna  vera),  bei  welcher  der 
Focus  der  Entzündung  in  der  Cliorioidea,  Retina  und  dem  Glas- 
körper liege,  und  in  eine  Rcgcnbogciihautentziinduiig  (Iritis),  welche 
ihrenFocus  inderRegenbogenhaut,  dem  Ciliar  kör  per  undLin- 
sensysteme  habe.  —  Ich  ziehe  die  Bezeichnung  Chorioideitis  posterior 
und  anterior  vor,  da  sie  mir  richtiger  und  bestimmter  erscheint. 
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kommen  berechtigt,  sondern  man  muss  in  Rücksicht  der  im  hin- 
teren Augiipfelabsehnitte  auftretenden  Entzündungen  vor  Allem  eine 
Retinitis,  eine  Chorioideitis  posterior  und  eine  Sklerotitis  posterior 
unterscheiden. 

Beachtet  man  die  einzelnen  Erscheinungen,  durch  welche  sich 
diese  entzündlichen  Vorgänge  in  den  verschiedenen  Ernährungsge- 
bieten bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  charakteri- 
siren,  so  ergibt  sich  in  denselben  bei  mancher  Uebereinstimmung 
doch  auch  eine  grosse  Verschiedenheit  sowohl  an  und  für  sich,  als 
der  Zeit  und  dem  Orte  ihres  Auftretens,  wie  ihrer  Gruppirung  nach. 

Die  Gefässsymptome  treten  durchschnittlich  in  der  Netzhaut 
leicht  erkennbar  und  deutlich  ausgeprägt  auf,  sie  sind  daher  auch 
vor  Allem  massgebend  für  die  Beurtheilung  entzündlicher  Vorgänge 
in  derselben.  Schwieriger  und  oft  gar  nicht  wahrnehmbar  sind  sie 
in  der  Chorioidea  und  Sklerotika,  sowohl  wegen  der  diese  Gewebe 
allseitig  deckenden  Epithel-Pigmentschichte,  als  auch  wegen  des  die 
grösseren  Cliorioidealgefässe  mehr  oder  weniger  einhüllenden  und  den 
Augengrund  bei  seinem  Biossiegen  verschieden  färbenden  Stroma- 
pigmeiites;  sie  werden  daher  meistens  nur  theilweise  in  ihrer  Ver- 
breitung auf  das  innere  Sehnerveuende  erkannt. 

Die  Gewebssymptome,  in  einem  gewissen  Grade  entwickelt, 
sind  in  der  Netzhaut  allsobald  und  stets  deutlich  zu  sehen  und  cha- 
rakterisiren  sich,  da  sie  in  der  Ebene  der  Netzhautgefässe  auftreten, 
vor  Allem  durch  die  Veränderungen,  die  sie  im  Aussehen  der  Ge- 
fässe  hervorrufen  (s.  meine  Bemerkungen  über  Retinitis  in  der  Wiener 
medicin.  Wochenschrift,  Blatt  47,  1854  und  in  der  Oesterreiehi- 
schen  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde,  Nr.  7  und  Nr.  12,  1856, 
siehe  auch  Beiträge  zur  Pathol.  der  Augen,  Taf.  XI,  XII,  XIV,  XVI). 
Nur  zu  häufig  sind  sie  jedoch,  da  sie  überhaupt  in  diesem  zarten 
Gewebe  nicht  sehr  massenhaft  auftreten,  in  so  geringem  Maasse 
ausgeprägt,  dass  sie  nur  schwer  oder  gar  nicht  mit  dem  Augen- 
spiegel mit  Sicherheit  nachzuweisen  sind. 

In  der  Chorioidea  und  Sklerotika  sind  die  Gewebssymptome,  so 
lange  sie  sich  auf  die  tieferen  Gewebsschichten  erstrecken,  daher 
vorzugsweise  im  Beginne  krankhafter  Vorgänge  und  bei  massiger 
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Entwickelun^  wegen  der  deckenden  Pigmentschiehten  kaum  zu 
bemerken ;  späterhin  jedoch  treten  sie  bei  der  leichten  Zerstörbar- 
keit der  Pigmentepithelschichte  und  bei  ihrer  gewöhnlich  massen- 
hafteren Entwickelung  um  so  auffallender  und  bestimmter  ausgeprägt 
hervor.  In  anderen  Fällen  dagegen  entziehen  auch  sie  sich  trotz 
ihrer  Mächtigkeit  dem  Anblicke  in  Folge  der  Entwickelung  secun- 
därer  Erscheinungen,  vorzüglich  von  Trübungen  in  den  durchsich- 
tigen Medien  des  Auges. 

Eine  grosse  Uebereinstimmung  zeigen  häufig  die  Erscheinungen 
entzündlicher  Vorgänge  durch  ihr  centrales  Auftreten  und  ihre 
Verbreitung  in  peripherischer  Richtung  in  den  entsprechenden 
Ernährungsgebieten,  sie  veranlassen  aber  andererseits  eben  dadurch 
eine  auffallende  Verschiedenheit  in  ihrer  Localisation  im  Augen- 
grunde, indem  der  Centraipunkt  des  Ernährungsgebietes  der  Cen- 
tralgefässe  im  Sehnervenquerschnitte  ,  der  Chorioidealgefässe  im 
Bereiche  des  hinteren  Augapfelpoles  (der  Macula  lutea)  und  der  des 
Sklerotikalgefässsystemes  im  Umfange  des  eintretenden  Sehnervens 
sich  befindet. 

Nicht  minder  übereinstimmend  ist  die  Abhängigkeit  einzelner 
Erscheinungen  unter  gewissen  Verhältnissen  in  ihrem  formellen 
Auftreten  von  den  Structurverhältnissen  der  einzelnen  Gewebe.  So 
zeigen  die  zarten  Retinaltrübungen  eine  mehr  wolkenartige  Trübung 
und  Verbreitung  (s.  meine  Beiträge  zur  Pathologie  des  Auges, 
Taf.  XIV,  XVI),  die  massenhafteren  Chorioidealexsudate  dagegen 
zeigen  in  ihren  Begrenzungslinien  meistens  den  charakteristischen 
Verlauf  von  Chorioidealgefässen  (s.  Taf.  III,  Fig.  30,  31  und  Beitr. 
zur  Pathologie  der  Augen,  Taf.  VII,  VIII,  XIV,  XV,  XXI),  Extrava- 
sate in  der  Netzhaut  markiren  in  ihrer  gezackten  Contour  die  radiäre 
Ausbreitung  der  Opticusfasern  (s.  Beitr.  zur  Pathologie  der  Augen, 
Taf.  XII),  in  der  Chorioidea  dagegen  in  ihrer  scharfen  Umgrenzung 
gewöhnlich  den  Zug  der  sie  einengenden  grösseren  Chorioidealge- 
fässe (s.  Taf.  VII).  Wie  deudich  prägt  sich  oft  in  den  Veränderungen 
der  Pigmentepithelschichte  nach  dem  Schwunde  wie  in  der  Ver- 
schiebung des  Pigmentes  der  gewundene  Verlauf  und  die  netzartigen 
Verschlingungen  der  stärkeren  Chorioidealgefässe  aus  (s.  Taf.  III, 
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Fig.  30,  31,  33  und  Beitr.  zur  Pathologie  der  Augen  Taf.  V.  VI.  IX, 

XV,  XVIII,  XX,  XXI). 

Wohl  zu  berücksichtigen  ist  ferner  die  ausserordentliche  Man- 
nigfaltigkeit der  einzelnen  Erscheinungen  entzündlicher  Vorgänge 
ihrer  Mächtigkeit,  Form,  Zahl,  ihrer  gegenseitigen  Verbindung, 
Stellung  u.  s.  w.  nach.  Nicht  ein  Extravasat  gleicht  vollkommen  dem 
andern,  nicht  ein  Exsudatplaque  in  einem  Individuum  gleicht  einem 
solchen  an  derselben  Steile  in  einem  anderen  Individuum.  Welche 
unendliche  Verschiedenheit  des  Bildes  ergibt  sich  nicht  bei  den 
Störungen  der  physiologischen  Pigmentschichten,  in  der  Gruppirung 
neugebildeten  Pigmentes  u.  s.  w. 

In  Rücksicht  endlich  der  subjectiven  Erscheinungen  treten  bei 
entzündlichen  Netzhautleiden  die  vollkommen  entsprechende  Seh- 
störung (Vergrösserung  des  kleinsten  wahrnehmbaren  Netzhaut- 
bildes), der  beinahe  stetige  Mangel  von  Schmerz  und  Lichterschei- 
nungen auffallend  entgegen  den  vielfachen  und  oft  bedeutenden 
krankhaften  Gefühlen  und  Photopsien  und  der  mit  den  gegebenen 
massenhaften  Gewebsveränderungen  oft  scheinbar  nicht  überein- 
stimmende geringe  Grad  der  Sehstörung  bei  entzündlichen  Chorioi- 
deal-  und  Sklerotikalleiden.  ' 

Beachtet  man  nun  andererseits  die  Art  und  Weise,  wie  sich 
diese  Erscheinungen  zu  dem  wechselvollen  und  vielgedeuteten  Bilde 
der  Entzündung  vereinigen  und  gruppiren,  so  charakterisirt  sich  in 
diesem  nicht  minder  die  Verschiedenheit  des  Ernährungsgebietes,  in 
welchem  die  Entzündung  auftritt. 

a)  Entzündliche  Vorgänge  im  hinteren  Abschnitte  der  Chorioi- 
dea  prägen  sich,  wie  früher  angedeutet,  oft  erst  deutlich  in  späteren 
Perioden  und  zwar  durchschnittlich  durch  die  Störungen  der  Epi- 
thelpigmentschichte und  nach  der  localen  Zerstörung  derselben  aus; 
nur  die  bei  entzündlichen  Chorioidealleiden  constante  Röthung  im 
Sehnervenquerschnitte  i«)  gibt  auch  in  früheren  Perioden  oft  die 
einzigen  Anhaltspunkte  zur  Würdigung  dieser. 


16)  Diese  Röthung  des  Sehnerven  (s.  Beitrüge  zur  Palliol.  der  Augen, 
Taf.  IX,  XV)  charakterisirt  sich  durch  ihre  grössere  Gleichförmigkeit  und 
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In  anderen  Fällen  sind  diese  loealen  Erscheinungen  in  der 
Chorioidea  sel[)st,  auch  bei  hochgradiger  Entwickelung,  eben  durch 
ihre  Verbreitung  und  durch  das  Auftreten  secundärer  Erscheinungen 
in  den  peripherischen  Thailen  des  Cliorioidealernälirungsgebietes, 
durch  Trübungen  des  Glaskörpers  und  der  hinteren  Linsenpaitien 
schwer  oder  gar  nicht  ophthalmoskopisch  nachzuweisen,  und  das 
Bestehen  eines  entzündlichen  Chorioidealleidens  ist  nur  aus  diesen 
letzteren  Veränderungen  zu  erkennen. 

Treten  dagegen  die  Erscheinungen  einer  Cbörioideitis  posterior 
im  Augengrunde  selbst  sichtlich  hervor,  so  ist  ihre  Charakteristik  im 
Durchschnitte  nicht  schwer. 

Dieselben,  seien  es  Veränderungen  der  Epithelpigmentschichte 
oder  Exsudate  oder  Extravasate  u.  s.  w.,  fiuden  gemeiniglich  ihren 
Centraipunkt  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  oder  auch  nach 
innen  (der  Nasenseite  zu)  vom  Sehnerven,  d.  i.  an  den  Stellen 
der  durch  die  Sklerotika  eintretenden  und  die  Chorioidealgefässe 


tiefere  Lage  im  Gegensatze  zur  oberfläciiiichen  und  mein-  streifigen  Rötiiung 
desselben  bei  Retinitis,  so  wie  duicli  ihre  eigfnthümiiehe,  der  Imbibitionsrötbe 
des  Glaskörpers  in  Cadaveraugen  ähnliche  oder  selbst  blutrothe  Farbe.  Die- 
selbe unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  gelbrothen  Färbung  des  übrigen 
Augengrundes.  Es  ist  daher  bei  einiger  Aufmerksamkeit  durchschnittlich  der 
Sehnerve  hei  Chorioideitis  deutlich  abgegrenzt  wahrzunehmen,  wo  hingegen  bei 
Retinitis  derselbe  wegen  Ausbreitung  der  gleichen  oberflächlichen  Rothe  und 
Trübung  im  ganzen  Augengrunde  sich  nach  und  nach  vollständig  dem  Anblicke 
entzieht  (s.  Taf.  XI,  XII). 

Diese  Röthung  des  inneren  Sehnervenendes  bei  Chorioideitis  wird  durch 
das  Einbeziehen  der  entsprechenden  tieferen  Partien  desselben  in  das  Ernäh- 
rungsgebiet der  Chorioidea  bedingt,  u.  z.  in  Folge  der  Verbreitung  zarter  Cho- 
rioidealgefässe in  den  Sehnerven,  wie  ich  schon  früher  (s.  6.  Jahresbericht  des 
Doctoren-Collegiums  zu  Wien,  1855/56)  nachgewiesen  habe. 


!'■)  Hierdurch  ist  das  Sehvermögen  des  Auges  viel  häufiger  und  rascher 
durch  Chorioidealleiden  als  durch  Netzhautleiden  gefährdet,  da  bei  Retinitis 
die  Veränderungen  im  Gewebe  sich  häufig  von  ihrem  Centraipunkte  im  Seh- 
nerven aus  peripherisch  nach  dem  Verlaufe  der  stärkeren  Netzhautgefiisse  ver- 
breiten und  somit  die  Stelle  der  Macula  lutea,  dieselbe  gleichsam  umkreisend, 
erst  später  in  ihren  Bereich  einbeziehen. 
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bildenden  Ciliargefässe,  daher  stets  in  einigem  Abstände  vom  Seh- 
nervenquerschnitte. 

Sie  treten  entweder  unmittelbar  daselbst  u.  z.  zuerst  und  am 
deutlichsten  ausgeprägt  hervor  (s.  Taf.  III,  Fig.  30  und  Beitr.  zur 
Pathologie  der  Augen,  Taf.  IV,  VII,  IX,  XIV)  oder  umkreisen  bei 
mehrfach  isolirtem  Auftreten  die  Macula  lutea  in  geringerem  oder 
grösserem  Abstände  (s.  Taf.  III,  Fig.  31  und  Beitr.  zur  Pathologie  der 
Augen,  Taf.  V,  VI,  XV,  XXJ)  und  entwickeln  sich  von  hier  aus, 
mehr  gleichförmig  oder  der  Verzweigung  einzelner  Chorioideal- 
gefässe  folgend,  in  peripherischer  Richtung  gegen  den  Aequator  des 
Auges  zu.  Auch  bei  ihrer  mehr  einseitlichen  Entwickelung  oder  bei 
ihrer  gleichzeitig  über  einen  grossen  Abschnitt  des  Augengrundes 
gegebenen  Verbreitung  deuten  sie  insbesondere  durch  ihr  Vor- 
schreiten auf  ihren  Ausgangs-  oder  Centraipunkt  in  der  Macula 
lutea  hin. 

Selbst  ursprünglich  auf  kleine,  mehr  peripherische  Bezirke 
beschränkte  Chorioideitides  charakterisiren  hauiig  die  Verzweigungs- 
art der  Choriüidealgefässe;  so  markirt  sich  wiederholt  eine  Ver- 
letzung in  der  Aequatorialgegend  des  Augapfels  oder  der  Lagerungs- 
ort eines  in  den  Glaskörper  seitlich  eingedrungenen  und  sofort 
gesenkten  fremden  Körpers  u.  s.  w.  durch  die  in  ihrer  Meridian- 
richtung sich  verbreitende  Entzündung  oder  durch  die  Entwickelung 
secundärer  Erscheinungen  im  Corpus  ciliare,  Iris,  Cornea  in  dieser 
Richtung. 

lu  dieser  Weise  verbreiten  sich  häufig  solche  Erscheinungen 
von  der  Macula  lutea  aus  gegen  den  Sehnerveuquerschnitt  zu  oder 
nähern  sich,  wenn  sie  mehr  peripherisch,  daher  auch  im  Umkreise 
des  Sehnerven  gelagert  sind,  demselben  allmählich  und  schliessen 
ihn  endlich  einseitig  (s.  Beitr.  zur  Pathologie  der  Augen,  Taf.  VIII) 
oder  vollständig  ein,  aber  eben  hiedurch,  wie  durch  ihre  gleich- 
zeitige Aequatorialverbreitung  bezeichnen  sie  die  Eintrittsstelle  und 
Verzweigungsart  der  die  Chorioidealgefässe  bildenden  hinteren 
Ciliargefässe. 

Tritt  daher  in  einem  Auge,  welches  durch  angeborenes  Staphy- 
loma  posticum  kurzsichtig  ist  oder  überhaupt  einen,  z.  B.  am  äusseren 

J  a  cg  e r.  Einst,  d.  dioptr.  Apparate«  im  mcuschi.  Auge.  Q 
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Sehnei-venumfange  sich  anschliessenden  Konus  besitzt,  Chorioideitis 
'auf,  so  entwickeln  sich  häufig  zuerst  im  Bereiche  der  Macula  lutea 
oder  in  ihrer  nächsten  Umgebung  ein  oder  mehrere  Exsudatplaques 
(s.  Taf.  III,  Fig.  30) ,  welche  sohin  von  der  hellen  Fläche  des  Konus 
durch  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Streifen  normal  gefärbten 
Augengrundes  getrennt  sind. 

Nach  und  nach  vergrössern  sich  nun  diese  Exsudatplaques,  es 
treten  neue  in  ihrer  nächsten  Umgebung  oder  im  geringeren  oder 
grösseren  Abstände  vom  Sehnerven ,  auch  an  seiner  inneren  Peri- 
pherie auf  (s.  Taf.  III,  Fig.  31  und  Beitr.  zur  Pathologie  der  Äugen, 
Taf.  XXI);  dieselben  gewinnen  ebenfalls  an  Umfang,  sie  nähern  sich 
allmählich  gegenseitig,  fliessen  in  einander  über  und  bilden  umfang- 
reichere Plaques  im  Augengrunde.  Durch  diese  Vergrösserung  und 
bei  weiterer  Ausbreitung  nähern  sie  sich  aber  auch  dem  an  Umfang 
unveränderten  Konus,  die  sie  trennende  Brücke  von  normal  gefärbtem 
Augengrunde  wird  immer  schmäler,  sie  umschliessen  nach  und  nach 
nicht  nur  den  Konus,  sondern  selbst  den  ganzen  Sehnervenquer- 
schnitt, und  endlich  treten  sie  in  dieser  Weise  oder  durch  die 
gleichzeitige  Entwickelung  neuer  Plaques  unmittelbar  am  Rande  des 
Konus  mit  diesem  an  einer  oder  mehreren  Stellen  in  Verbindung. 

Nicht  der  Konus  vergrössert  sich,  sondern  die  Exsudatplaques 
wachsen  gleichsam  in  denselben  hinein,  wobei  entweder  in  Folge 
der  Verschmelzung  beider  weisslicher  Flächen  und  des  Zugrunde- 
gehens der  den  Konus  begrenzenden  Pigmentstreifen  nur  theilweise 
noch  Zeichen  des  ursprünglich  gegebenen  Konus  fortbestehen 
(s.  Taf.  III,  Fig.  32),  oder  dieselben  vollständig  in  den  sich  ver- 
grössernden  Exsudatplaques  untergehen  und  der  Sehnerve  zuletzt 
allseitig  von  diesen  umschlossen  als  eine  schwach  röthliche  Scheibe 
inmitten  einer  unregelmässig  gestalteten,  durch  unterschiedliche 
Pigmentanhäufungen,  Extravasate  etc.  mehr  oder  weniger  unter- 
brochenen, gelhweisslichen ,  hellleuchtenden  Fläche  eingelagert 
erscheint. 

Selten  nur  treten  gleich  Anfangs  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Randes  des  Konus  oder  in  demselben  kleinere,  oder  auch  ausgedehn- 
tere über  den  grösseren  Theil  des  Augengrundes  verbreitete  Exsudat- 
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Plaques  auf,  welche  alsbald  die  charakteristischen  Symptome  des 
Konus  zerstören  oder  auch  den  Anschein  hervorrufen  können,  als 
ob  der  Konus  sich  vergrössern  und  über  den  Augengrund  sich  ver- 
breiten würde. 

Manifestirt  sich  das  entzündliche  Chorioidealleiden  vor  Allem 
durch  das  Zugrundegehen  der  Epithelpigmentschichte,  in  Folge 
dessen  die  stärkeren  Chorioidealgefässe  und  das  Stromapigment 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägt  hervortreten  (s.  Beitr.  zur 
Pathologie  der  Augen,  Taf.  XVIII),  so  erhält  sich  oft  der  dunkle 
Grenzpigmentstreifen  des  Konus  noch  durch  längere  Zeit  hindurch 
und  gibt  späterhin  auch  unter  Entwickelung  anderer  Erscheinungen 
oft  das  einzige  Anzeichen  des  früher  bestandenen  Konus  ab  (s.Taf.  III, 
Fig.  33  und  Beitr.  zur  Pathologie  der  Augen,  Taf.  XX). 

h)  Entzündliche  Vorgänge  im  hinteren  Sklerotikaigefässge- 
biete  würden  sich  der  Diagnose  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  grössten- 
theils  entziehen,  wären  nicht  auch  die  im  Sklerotikalcanale  gele- 
gene  Partie  des  Sehnerven  und  zum  Theile  auch  die  am  Sehnerven- 
umfange  zunächst  sich  anschliessende  Chorioidealpartie,  selbst  die 
innere  Oberfläche  des  Sehnerven  in  dieses  Ernährungsgebiet  ein- 
bezogen. 

Bei  übrigens  normalem  Bau  des  Auges  ist  dieses  Gebiet  klein 
und  erstreckt  sich  nur  wenig  über  den  Umfang  des  Sehnervenquer- 
schnittes hinaus;  treten  jedoch  die  Sklerotikalgefässe  in  grossem 
Abstände  vom  Sehnerven  in  die  Sklerotika  ein  und  umschliessen 
sie  denselben  in  weiten  Bögen,  oder  besteht  überhaupt  eine  Ektasie 
(Staphyloma  posticum)  an  betreffender  Stelle,  so  dehnt  sich  dem 
entsprechend  dieses  Gebiet  auch  ausserhalb  des  Sehnervenquer- 
schnittes erheblich  aus. 

Als  charakteristische  Zeichen  entzündlicher  Vorgänge  in  die- 
sem Gebiete  treten  ophthalmoskopisch  vor  Allem  eine  tiefe  R^the 
im  Sehnervenquerschnitte  und  Veränderungen  in  der  den  Sehnerven 
zunächst  umschliessenden  Partie  der  Chorioidea  auf,  die  in  ihrem 
formellen  Verhalten,  im  Beginne  wenigstens,  stets  mehr  oder  weniger 
deutlich  den  Verlauf  der  Sklerotikalgefässe  markiren. 

6* 


84 


Diese  Gewebsveränderungen  entwickeln  sich  entweder  zuerst 
und  am  deutlichsten  in  der  nächsten  Umgebung  des  Sehnerveiiquer- 
schnittes  und  bilden  wie  gewöhnlich  bei  dem  glaucomatösen  Seh- 
nervenleiden 18)  (s.  Taf.  I.  Fig.  12;  Taf.  II,  Fig.  14,  16  und  Beitr. 
zur  Pathologie  der  Augen,  Taf.  XIX  und  XX)  mehr  oder  weniger 
breite,  helle,  verschieden  gefärbte,  auch  pigmentirte  bandartige 
Streifen,  welche  den  Sehnerven  ringförmig  zum  grösseren  Theile  oder 
vollständig  einschliessen  (der  Hof  des  Sehnerven  beim  Glaucom) 
und  meistens  gegen  die  Macula  lutea  oder  nach  abwärts  breiter,  in 
entgegengesetzter  Richtung  schmäler  sind;  oder  sie  treten  als  ein- 
zelne, isolirte,  auch  gruppirte,  kleinere  oder  grössere,  verschieden 
gefärbte  Plaques  oder  Streifen  in  der  verschiedensten  Zahl ,  Grösse 
und  Form  in  einem  geringen  Abstände  vom  Sehnervenqiierschnitte 
(oberhalb  der  Verlaufsstellen  der  den  Sehnerven  einschliessenden  und 


18)  Man  spricht  noch  immer  davon,  dass  bei  dem  Glaucom  der  vermehrte 
intraoculäre  Druck  die  Ursache  der  Excavation  des  Sehnerven  (eigentlich  des 
glaucomatösen  Sehnervenleidens)  sei,  wenngleich  jeder  Augenarzt,  der  eine 
grössere  Zahl  von  Krankheitsfällen  zu  beobachten  die  Gelegenheit  hat,  sich 
vom  Gegentheil  überzeugen  kann. 

Wie  ich  in  meinem  Aufsatze  „Ueber  Glaucom  etc.  1858,  pag.  18"  bemerkt 
habe,  tritt  eine  Vermehrung  des  intraoculäien  Druckes,  gleich  wie  eine  Ektasie 
in  den  Formhäuten,  nicht  blos  bei  dem  Glaucom,  sondern  auch  bei  verschie- 
denen anderen  krankhaften,  entzündlichen,  wie  nicht  entzündlichen  Vorgängen 
im  Auge  auf. 

So  besteht  ein  erhöhter,  intraoculärer  Druck  häufig  in  unterschied- 
lichem, oft  sehr  bedeutendem  Grade  bei  sogenannten  Centralamaurosen  durch 
Stunden,  Tage  und  Wochen  hindurch,  vorzüglich  aber  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  früher  oder  später  ein  secundäres  Chorioidealleiden  auch  ophthal- 
moskopisch nachzuweisen  ist  (periodische  Schwankungen  im  intraoculären 
Drucke  sind  überhaupt  ein  sehr  charakteristisches  Symptom  dieses  Leidens, 
besonders  im  Stadium  rasch  sich  entwickelnder  Atrophie);  derselbe  besteht 
oft  in  sehr  aufTallendem  Grade  bei  entzündlichen,  traumatischen,  wie  anderen 
Chorioidealleiden,  bei  welchen  ein  Glaucom  sich  nicht  bildet  etc. 

"Die  intraoculäre  Druckzunahme  erscheint  daher  als  ein  wesentliches 
Symptom  eines  Chorioidealleidens,  u.  z.  vorzüglich  eines  entzündlichen. 

Die  erhebliche  und  überwiegende  Druckzunahme  in  den  meisten  Fällen 
von  Glaucom,  besonders  in  späteren  Perioden,  unterstützt  nur  diese  Ansicht, 
da  in  diesen  Fällen  ein  so  ausgebreitetes,  entzündliches  Chorioidealleiden  sich 
ausprägt. 
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sich  verzweigenden  Siclerotikalgefässbogen)  auf,  die  nach  und  nach 
an  Umfang  gewinnen,  untereinander  sich  verbinden,  sich  an  den 
Sehnerven  anschliessen  und  ihn  endlich  in  grösserem  Umfange  oder 
vollständig  umgeben. 

Diese  Plaques  vergrössern  sich  aber  auch  häufig  gleichzeitig 
oder  meistens  späterhin  in  peripherischer  Richtung  gegen  die  Macula 
lutea  wie  den  übrigen  Theil  des  Augengrundes,  wobei  sie  mehr  oder 
weniger  die  Grenzen  des  Sklerotikalgefässgebietes  überschreiten. 

In  dieser  Weise  bilden  im  Gegensatze  zur  Chorioideitis  die 
Gewebsveränderungen  bei  Sklerotitis  posterior  in  ihrer  Flächenaus- 
breitung verschieden  grosse  und  sehr  abweichend  geformte  Plaques 
im  Augengrunde,  welche  den  Sehnervenquerschnitt  zum  grossen 
Theile  unmittelbar  umgeben  oder  in  ihren  Bereich  vollständig  auf- 
nehmen und  sofort  auf  das  Sklerotikalgefässgebiet  beschränkt  bleiben 


Wenn  auch  dagegen  viele  Chorioidealentzündungen  ohne  Vermehrung, 
ja  unter  Verminderung  des  Druckes  einherschreiten,  so  vermag  man  auch 
bei  vielen  Fällen  von  exquisiten  Glaucomen  eine  Vermehrung 
des  in traoculiiren  Druckes  bei  der  sorgfältigsten  Untersu- 
chung nicht  nachzuweisen. 

In  gleicher  Weise  verschieden  ist  die  Entwickelung  von  Ektasien  in  den 
Formhäuten. 

Bei  den  abweichendsten  krankhaften  Vorgängen  bilden  sich  Ektasien  von 
der  verschiedensten  In-  und  Extensität  an  jeder  Stelle  der  Formhäute  des 
Augapfels  und  st«hen  hiebei  weder  in  constantem  Verhältnisse  zur  Intensität 
der  vorhandenen  Entzündungserseheinungen,  noch  des  intraoculären  Druckes. 

Wie  intensiv  und  verbreitet  treten  oft  Chorioideal-,  Sklerotikal-  und  Cor- 
neal-Entzündungen  auf,  ohne  dass  eine  Ektasie  entsteht,  undwie  häufig  dagegen 
bildet  sich  eine  Ektasie  bei  nur  massiger  Entwickelung  von  Entzündungser- 
scheinungen. 

Selbst  während  des  Verlaufes  derselben  Krankheit  in  demselben  Auge 
bleibt  unter  Entwickelung  heftiger  Entzündungserscheinungen  ihrer  Krümmung 
nach  die  gleiche  Stelle  der  Formhäute  unverändert,  welche  sich  späterhin  bei 
auft'allend  geringeren  Entzündungssymptomen  plötzlich  hervorwölbt. 

Wie  bedeutend  erweist  sich  oft  durch  Tage  und  Wochen  bei  sehr  ver- 
schiedenen Leiden  der  intraociiläre  Druck,  und  dennoch  sind  an  keiner  Stelle 
der  Formhäute  Ektasien  nachzuweisen,  und  wie  häufig  bilden  sich  selbe  in  der 
verschiedensten  In-  und  Extensität  und  Anzahl,  ohne  dass  eine  Vermehrung  des 
Druckes  wahrzunehmen  ist,  und  zwar  bei  normalem  oder  selbst  erheblich  ver- 
mindertem intraoculären  Drucke. 
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oder  von  hier  aus  (vom  Sehnervenumfange  als  ihren  Centraipunkt) 
in  einzelner  oder  mehrfacher  Richtung  in  das  Chorioidealgebiet 
hinein  übergreifen  und  sich  auch  daselbst  mehr  oder  weniger  aus- 
breiten, da  so  häufig  mit  Slclerotitis,  besonders  intensiveren  Grades, 
gleichzeitig  oder  erst  in  der  Folge  Chorioideitis  sich  ebenfalls  ent- 
wickelt. 

Bei  Sklerotitis  posterior  treten  daher  die  Gewebserscheinungen 
durchschnittlich  an  derselben  Stelle  und  oft  in  gleicher  Verbreitung 
wie  der  mit  dem  Augenspiegel  sichtbare  Konus  im  Augengrunde  auf, 
sie  gruppiren  sich  jedoch  daselbst  wohl  nur  äusserst  selten  in  voll- 
kommen ähnlichen  Formen. 

Entwickelt  sich  sonach  eine  Sklerotitis  posterior  in  einem  Auge, 
welches  einen  Konus  besitzt,  so  markiren  sich  die  in  seiner  Fläche 
oder  seinem  Umfange  auftretenden  Erscheinungen  vorzüglich  durch 


Ganz  eben  so  verhiilt  es  sich  mit  der  Ektasie  im  Bereiche  des  Sehnerven- 
querschniltes  (hei  dem  glaueomatösen  Sehnervenleideii);  sehr  häufig,  vielleicht 
in  den  meisten  Fällen  bildet  sich  dieselbe  unter  dem  Bestehen  eines  vermehrten 
intraoculären  Druckes,  dagegen  gibt  es  eine  grosse  Zahl  von  glaueomatösen 
Sehnervenleiden,  bei  welchen  eine  Vermehrung  des  intraoculären  Druckes 
positiv  nicht  nachzuweisen  ist,  bei  welchen  derselbe  normal,  selbst 
auffallend  geringer  ist. 

Beachtet  man  nun  weiters  den  Ort  des  Auftretens  der  Ektasien,  ihre 
Verschiedenheit  der  Grösse  und  Zahl  nach,  bald  in  der  Richtung  der  Axe  des 
Bulbus  am  vorderen  oder  hinteren  Pole,  bald  seitlich  in  der  Cornea,  oder  in  der 
vorderen  oder  hinteren  Sklerotikalpartie,  bald  in  der  Aequatorialgegend  des 
Augapfels,  so  isi,  es  klar,  dass  nicht  der  intraoculäre  Druck  durch  eine  belie- 
big sich  entwickelnde  Dr  u  ck r i  ch  t u  n g,  sondern  der  im  Gewebe  der  Form- 
häute auftretende  locale  krankhafte  Vorgang  die  Ursache  ist,  warum  bei 
normalem  oder  vermehrtem  und  selbst  geringerem  intraoculären  Drucke 
sich  gerade  an  dieser  und  nicht  an  einer  anderen  Stelle  eine  Ektasie 
bildet. 

Wollte  man  als  Ursache  der  Ektasie  eine  schon  an  und  für  sich  bestehende 
absolut  geringere  Widerstandsfähigkeit  einer  bestimmten  Stelle  in  den  Forni- 
häuten  annehmen,  so  miisste  in  allen  Fällen  bei  vermehrlem  Drucke  stets  an 
dieser  Stelle  und  zwar  zuerst  eine  Ektasie  sich  bilden,  es  könnte  an  keinem 
anderen  Theile  des  Augapfelumfanges  eine  Ausbuchtung  auftreten,  ohne  dass 
nicht  eine  solche  auch  an  dieser  Stelle  sich  kundgebe,  und  bei  normalem  oder 
vermindertem  intraoculären  Drucke  wäre  sodann  an  dieser  Stelle,  noch  viel 
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eine  locale  Zerstörung  und  Ausdehnung  seiner  ursprüngliclien 
Grenzen.  Der  Konus  vergrössert  sieh  nicht  gleichförmig  unter  Bei- 
hehaltung  seiner  früheren  Form,  wie  es  der  Fall  bei  seinem  physio- 
logischen Wachsthume  ist,  sondern  er  breitet  sich  unter  dem  Zu- 
grundegehen seiner  Grenzpigmentstreifen  überwiegend  nach  einer 
oder  gleichzeitig  nach  mehreren  Richtungen  hin  aus  und  gewinnt  hier- 
durch eine  äusserst  verschiedene,  unregelmässige  Gestalt,  deren 
Begrenzungslinien  mehr  oder  weniger  bestimmt  den  Zug  stärkerer 
Chorioidealgefässe  andeuten,  und  wobei  auch  das  charakteristische 
Bild  des  Konus  im  Bereiche  seiner  Fläche  verschwindet. 

In  dieser  Weise  können  sich  aus  einer  Verbreitung  eines  ent- 
zündlichen Leidens  vom  Sklerotikalgebiete  in  das  Chorioidealgebiet 
mit  oder  ohne  Verbindung  mit  einem  ursprünglich  gegebenen  Konus 
eben  so  verbreitete,  den  Sehnervenquerscbnitt  mehr  oder  weniger 


mehr  aber  an  irgend  einer  anderen,  eine  Eiitasie  unmöglich,  was  durchgebends 
der  Erfahrung  widerspricht. 

Unleugbar  ist  es,  dass  trotz  eines  local  mit  Verminderung  der  Wider- 
standsföhigkeit  des  Gewebes  auftretenden  Vorganges  in  den  Formhiiuten  keine 
Ektasie  sich  bilden  kann,  wenn  nicht  der  Druck  von  innen  nach  aussen  über- 
haupt grösser  ist,  als  von  aussen  nach  innen,  und  dass  sodann  die  Ektasie  um 
so  leichter  und  stärker  sich  entwickelt ,  je  grösser  der  Druck  von  innen  nach 
aussen  ist;  es  wird  sich  jedoch  oline  locale  Verminderung  der  Widerstands- 
fähigkeit in  den  Formhäuten,  trotz  vermehrten  Druckes  keine  solche  Ektasie 
bilden  (wie  es  eben  häufig  die  Erfahrung  auch  zeigt),  dagegen  wird  sie  sich 
unter  gegebener  local  verminderter  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes  bei 
normalem  oder  vermindertem  intraoculären  Drucke  entwickeln. 

H.  Müller  (Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  IV,  Th.  II,  pag.  30  seq.)  hat  voll- 
kommen Recht,  wenn  er  in  seinen  untersuchten  Fällen  von  Glaucom  in  der 
Verdichtung  der  inneren  Partie  der  Lamina  cribrosa,  in  dem  Anliegen  des 
Ciiiarrandes  der  Iris  an  der  Hornhaut,  in  dem  Vorragen  des  Pupillartheiles  der 
vorderen  Linsenfläche  u.  s.  w.  den  Nachweis  eines  vermehrten  intraoculären 
Druckes  sieht,  der  auch  gewiss  in  diesen  Fällen  während  des  Lebens  zu  beob- 
achten war.  Es  dürften  sich  aber  auch  ähnliche  Erscheinungen  in  Fällen 
ergeben  (und  ich  glaube,  sie  wiederholt  beobachtet  zu  haben) ,  wo  trotz  ver- 
mehrten Druckes  während  des  Lebens  diese  charakteristische  Form  der  Seh- 
nervenexcavation  im  Cadaverauge  nicht  zu  finden  ist. 

Ich  sah  wiederholt  Fälle,  in  welchen  wegen  der  mit  auffallender  Bulbus- 
härte  einherschreitenden  Chorioideitis  von  anderen  Aerzten  die  Diagnose 
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einschliessende,  weissliche  Plaques  i,n  Augongrunde  entv^ickeln,  wie 
früher  bei  Chorioideitis  angegeben  wurde. 

Verfolgt  man  dabei-,  wie  eben  angedeutet  wurde,  das  Auftreten 
und  den  Verlauf  entzündlicher  Vorgänge  im  Augengrunde  während 
des  Lebens  mit  Hilfe  des  Augenspiegels,  so  ergibt  sich,  dass  sie  in 
ihren  Erscheinungen,  je  nachdem  sie  in  dem  einen  oder  im  anderen 
Ernährnngsgebiete  auftreten,  durchschnittlich  nicht  nur  von  einander 
mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  zu  trennen  sind,  sondern  auch  sich 
wesentlich  von  den  verschiedenen  Formen  des  angeborenen  Konus 
unterscheiden. 


Glaucom  ausgesprochen  war,  bei  welchen  jedoch  diese  charakteristische  Exca- 
vation  mit  dem  Augenspiegel  nicht  aufzufinden  war  und  auch  späterhin  sich 
nicht  entwickelte,  bei  welchen  überhaupt  der  ganze  weitere  Krankheitsverlauf 
die  Unrichtigkeit  der  Diagnose  „Glaucom«  nachwies. 

Ebenso  dürften  manche  Fälle  von  Glaucom,  besonders  von  glaucomatösen 
Sehnervenleiden  vorkommen,  bei  welchen  auf  dem  Sectionstische  eben  so 
wenig  Symptome  eines  pathologisch  starken  Druckes  nachzuweisen  sind,  als 
während  des  Lebens. 

Ein  überwiegender  Druck  von  innen  nach  aussen,  d.  i.  ein  bestimmter 
Grad  von  Spannung  im  Augapfel,  sei  er  nun  normal,  vermehrt,  oder 
vermindert,  ist  sonach  eine  wesentliche  Bedingung  (wie  auch  H. 
Müller  pag.  30  angibt)  der  Ausbauchung,  die  veranlassende  Ursache 
derselben  beim  Glaucom  und  dem  für  sich  bestehenden  glaucomatösen  Seh- 
nervenleiden ist  jedoch  gleich  wie  überhaupt  bei  allen  Ektasien  (wie  schon 
mein  Vater  Prof.  Friedrieh  Jaeger  stets  behauptete)  der  locale  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Gewebes  vermindernde  krankhafte  Vor- 
gang in  den  Formhäuten* 

Beachtet  man  diese  eben  erörterten  Verhältnisse  mit  unbefangenem  Blicke, 
so  fällt  jeder  Grund  hinweg,  warum  das  glaucoraatöse  Sehnervenleiden  blos  aus 
der  Veranlassung,  dass  es  sich  theils  mit,  theils  ohne  vermehrten,  intraoculären 
Druck  entwickelt,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  ein  zweifaches  geschieden 
werden  soll:  in  ein  solches,  bei  welchem  die  Excavation  durch  Druck  (von  innen), 
und  ein  solches,  bei  welchem  sie  durch  Zug  (von  aussen)  entstehen  sollte,  und  es 
ist  nicht  nöthig,  da  man  nun  das  Vorkommen  des  glaucomatösen  Sehnervenleidens 
ohne  Druckzunahme  nicht  zu  leugnen  vermag,  die  an  und  für  sich  unrichtige 
Theorie  (die  Lehre  vom  Drucke  beim  Glaucom)  durch  eine  zweite,  durch  Nichts 
begründete  (eines  Zuges  vom  Sehnervenstamme  aus)  zu  stützen. 
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Nur  selten  dürfte  durch  ein  entzündliches  Chorioideal-  und 
Sklerotikalleiden  eine  solche  Gruppirung  der  Erscheinungen  sich 
ergeben,  dass  sie  bei  genauer  Beachtung  die  Veranlassung  zu  einer 
Verwechselung  mit  dem  Konus  geben  könnte. 

Andererseits  ergibt  sich  aus  solchen  Beobachtungen ,  dass  sich 
häufig  die  Erscheinungen  einer  Chorioideitis  und  Sklerotitis  mit 
denen  eines  angeborenen  Konus  verbinden.  Hierin  liegt  auch  die 
Ursache,  warum  bei  der  anatomischen  Untersuchung  einiger  kurz- 
sichtiger, mit  Staphyloma  posticum  behafteter  Augen  die  Erschei- 
nungen eines  entzündlichen  Leidens  beobachtet  werden,  in  anderen 
nicht,  und  warum  es  oft  in  Cadaveraugen  schwieriger  ist,  ein  ange- 
borenes Staphyloma  posticum  von  einem  erworbenen  zu  unterscheiden, 
als  während  des  Lebens. 

Ob  sich  eine  Chorioideitis  oder  Sklerotitis  im  Allgemeinen 
häufiger  in  Augen  entwickelt,  die  einen  Konus  besitzen  oder  mit 
einem  angeborenen  Staphyloma  posticum  behaftet  sind,  als  in  normal 
gebauten  oder  übersichtigen  Augen,  vermag  ich  nach  meinen  bis- 
herigen Beobachtungen  nicht  zu  bestimmen. 

Die  Zahl  der  Augen,  welche  an  Chorioideitis  oder  Sklerotitis 
posterior  leiden  und  hierbei  einen  normalen  Bau  ausweisen,  ist  sehr 
bedeutend.  Andererseits  beobachtete  ich  nicht  weniger  selten  Fälle 
von  sehr  hochgradigem  angeborenem  Staphyloma  posticum,  in  welchen 
die  Kurzsichtigkeit  unverändert  von  Jugend  auf  bestand  und  auch  im 
vorgerückten  Alter  weder  Erscheinungen  eines  entzündlichen  Vor- 
ganges im  Augengrunde,  noch  eine  Abnahme  des  Sehvermögens 
nachzuweisen  waren. 

Zu  berücksichtigen  ist  hier  auch  die  im  grossen  Publicum 
mehrseitig  verbreitete  Ansicht,  dass  kurzsichtige  Augen  an  und  für 
sich  besser,  d.  i.  ausdauernder  und  im  höheren  Alter  weniger 
Veränderungen  in  ihren  Sehweiten  unterworfen  seien,  als  ferne 
sehende  (d.  i.  normal  gebaute)  Augen;  eine  Ansicht,  die  sich  gewiss 
nicht  so  leicht  hätte  entwickeln  können,  wenn  kurzsichtige  Augen 
vorzugsweise  zu  entzündlichen  Vorgängen  im  hinteren  Augapfel- 
abschnitte disponirt  wären. 
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Stellt  man  nun  nach  dem  bisher  Erwähnten  das  Auftreten  des 
Konus  und  seine  Vergrösserung  durch  Entwickelung  einer  dem 
Bildungstypus  des  Auges  entsprechenden  Ektasie  den  Erschei- 
nungen einer  Chorioideitis  und  Sklerotitis  in  ihrem  Auftreten  und 
ihrer  Verbreitung  gegenüber,  beobachtet  man  vorzüglich  das  Vor- 
kommen des  Konus  im  neugeborenen  Auge,  die  Vergrösserung  des 
Konus  während  der  Entwickelungsperioden  des  Individuums  und 
das  unveränderte  Fortbestehen  desselben  durch  das  ganze  übrige 
Leben,  das  häufig  hereditäre  Auftreten  des  Konus,  seine  constanten 
und  charakteristischen  Formen,  den  Mangel  irgend  welcher  mit 
Bestimmtheit  als  solche  nachzuweisender  Entzündungserscheinungen, 
die  ungestörte  Ernährung  der  übrigen  Gebilde  des  Auges,  die  stets 
volle  Functionsfähigkeit  der  Netzhaut,  das  bedeutende  Accommo- 
dationsvermögen  solcher  Augen,  und  berücksichtiget  man  dagegen 
das  Auftreten  von  Chorioideitis  und  Sklerotitis  unter  den  früher 
erwähnten  Erscheinungen  in  jedem ,  vorzüglich  aber  im  mittleren 
und  vorgerückteren  Lebensalter,  ihre  Verbreitungsart  und  ihr  über- 
wiegend häufiges  Vorschreiten  bis  zur  Vernichtung  der  Function 
des  Auges,  die  unendliche  Verschiedenheit  und  Veränderlichkeit 
ihrer  Erscheinungen  der  Mächtigkeit,  Form,  Zahl,  Gruppirung  u.  s.w. 
nach,  die  beinahe  constante  Entwickelung  secundärer  Erscheinungen 
in  den  übrigen  Gebildendes  Auges,  besonders  im  Glaskörper,  Lin- 
sensystem u.  s.  w.,  die  beinahe  stets  schon  im  Beginne  vorhandene 
geringere  oder  grössere  Functionsstörung  der  Netzhaut  und  des 
Accommodationsapparates:  so  ist  es  schwer  zu  begreifen,  wie  man 
dermalen  noch  in  den  Erscheinungen  des  Konus  den  Ausdruck  eines 
entzündlichen  krankhaften  Vorganges  sehen  will. 

Die  Diagnose:  Sklerotiko-  Chorioideitis  in  diesen 
Fällen  ist  nicht  nur  ein  Zeichen  des  vollständigen  Verkennens  der 
Art  und  Weise,  wie  entzündliche  Vorgänge  im  hinteren  Augapfel- 
abschnitte sich  entwickeln  und  darstellen,  sondern  ist  auch  ein 
schwer  zu  verantwortender  Ausspruch  in  Rücksicht  auf  die  Gemüths- 
ruhe  und  selbst  das  Lebensglück  solcher,  die  dem  Worte  eines 
Arztes  Vertrauen  schenken,  indem  hierdurch  einer  grossen  Zahl 
von  Individuen,  welche  gesunde  und  functionstüchtige ,  wenn  auch 
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eigeiitliümlich  gebildete  Augen  besitzen,  ein  ki-ankhafter  Vorgang 
octroirt  wird,  welcher  sie,  wenn  er  wirklich  bestände,  mit  den 
ernstlicbsten  Befürchtungen  für  die  Zukunft  erfüllen  musste,  da  ein 
solches  Leiden  nicht  nur  selten  einen  vollkommen  günstigen  Abschluss 
findet,  sondern  gewöhnlich  eine  beträchtliche  und  dauernde  Func- 
tionsstöruiig  und  häufig  früher  oder  später  eine  volle  Functions- 
unfähigkeit  des  Organes  herbeiführt. 

Den  Konus  mit  oder  ohne  angeborene  Ektasie  mit  dem  Namen 
Sklerotiko-Chorioideitis  zu  bezeichnen,  ist  vollkommen  verfehlt,  und 
es  müssen  daher,  um  fernere  Verwechslungen  zu  vermeiden,  die 
Ausdrücke:  Sklerotiko-chorioideitis,  Chorioideitis  atrophica,  da  in 
diesen  Fällen  nie  eine  Entzündung  besteht  oder  je  bestand,  gleich 
wie  zum  Theile  der  Ausdruck:  Chorioideitis  disseminata  in  dem 
bisher  gewöhnlich  gebrauchten  Sinne  nebst  einem  sehr  grossen 
Theile  der  an  selbe  geknüpften  Bemerkungen  und  Ansichten  voll- 
kommen fallen  gelassen  werden. 

So  leicht  es  nun  auch  im  Allgemeinen  ist  den  Konus,  das 
angeborene  Staphyloma  posticum,  von  den  Erscheinungen  entzünd- 
licher Vorgänge  im  hinteren  Augapfelabschnitte  mit  Hilfe  des  Augen- 
spiegels zu  uuterscheiden,  eben  so  schwierig  ist  es  häufig  bei  den 
vorhandenen  Erscheinungen  einer  Chorioideitis  und  Sklerotitis  den 
Nachweis  zu  liefern,  ob  der  gegebene  Grad  von  Kurzsichtigkeit  des 
Auges  durch  selbe  veranlasst  ist  oder  nicht. 

Die  tägliche  Erfahrung  zeigt,  dass  diese  entzündlichen  Leiden 
sehr  häufig  ohne  Veränderung  der  äusseren  Form  des  Auges,  ohne 
Ektasie  am  hinteren  Pole  auftreten.  Selbst  auch  bei  einem  grossen 
Theile  jener  Fälle,  in  welchen  die  Patienten  angeben,  in  Folge 
dieses  Leidens  kurzsichtig  zu  sein  oder  eine  Zunahme  des  früher 
bestandenen  Grades  von  Kurzsichtigkeit  zu  bemerken ,  weil  sie  nur 
mehr  Objecte  in  geringer  oder  geringerer  Entfernung  vom  Auge  zu 
erkennen  vermögen,  ist  es  leicht  sich  mit  Hilfe  des  Augenspiegels 
zu  überzeugen,  dass  die  dioptrische  Einstellung  des  Auges  nahezu 
dieselbe  sei  wie  früher,  und  dass  die  scheinbare  Kurzsichtigkeit  nur 
auf  Rechnung  der  Undeutlichkeit  und  Vergrösserung  des  kleinsten 
wahrnehmbaren  Netzhautbildes  kommt. 
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Das  erworbene  Staphyloma  postieum  tritt  bei  weitem  nicht 
so  häufig  auf,  als  man  gemeiniglich  anzunehmen  bereit  ist. 

Sind  die  Erscheinungen  eines  entzündlichen  Vorganges  mit 
solchen  eines  Konus  verbunden,  und  lassen  sie  denselben  seiner 
Grösse  und  Form  nach  noch  hinlänglich  deutlich  erkennen,  so 
vermag  man  im  Durchschnitt  noch  mit  einiger  Sicherheit  mit  Hilfe 
des  Augenspiegels  zu  heurtheilen,  oh  und  in  welchem  Grade  eine 
Kurzsichtigkeit  schon  vorher  bestanden  habe  oder  nicht.  Es  werden 
aber  auch  in  diesen  Fällen  entgegengesetzte  Fehler  nicht  zu  vermeiden 
sein,  da,  wie  früher  erwähnt,  sowohl  bedeutende  Konus  ohne  Ektasie, 
wie  angeborene  Staphylomata  postica  ohne  Konus  vorkommen. 

Sind  dagegen  die  Erscheinungen  eines  entzündlichen  Leidens 
im  Äugengrunde  sehr  verbreitet,  und  schliessen  sie  den  Sehnerven 
zum  grossen  Theile  oder  vollständig  ein,  so  fällt  der  Anhaltspunkt 
durch  einen  Konus  vollständig  hinweg,  und  man  ist  in  der  Beur- 
theilung,  ob  früher  schon  Kurzsichtigkeit  bestanden  habe  und  in 
welchem  Grade,  allein  an  die  Aussage  der  Kranken  und  an  die  mit 
Hilfe  des  Augenspiegels  und  durch  das  unbewaffnete  Auge  oder 
durch  Messinstrumente  wahrnehmbaren  Veränderungen  in  der  dioptri- 
schen  Einstellung  und  der  äusseren  Form  des  erkrankten  Auges 
gewiesen. 

Man  ist  daher  bei  dem  Bestehen  einer  Chorioideitis  und  Sktero- 
titis  posterior,  so  wie  nach  abgelaufenem  Processe  nur  dann  berech- 
tigt, eine  gegebene  Einstellung  des  Auges  für  geringe  Objectab- 
stände  vollständig  oder  nur  zum  Theile  auf  Rechnung  eines  erwor- 
benen Staphyloma  postieum  zu  setzen,  wenn  man  eine  entsprechende 
Differenz  in  der  Einstellung  des  Auges  oder  seiner  Form  nachzu- 
weisen im  Stande  ist. 

Geht  man  bei  solchen  Untersuchungen  gründlich  vor,  so  wird 
man  sich  häulig  überzeugen,  dass  nicht  jede  bei  Chorioideitis  und 
Sklerotitis  posterior  bestehende  Kurzsichligkeit  durch  diese  veran- 
lasst ist. 
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C.  Das  übersichtig  gebaute  Auge. 

Der  übersichtige  Bau  (Fla  chbau,  Plattbau,  Platymorphie, 
die  Uebersichtigkeit,  Hyperopie,  Hyperpresbyopie ,  Hypermetropie 
nach  Donders,  welche  zuerst  von  v.  Stellwag  ihrer  Wesenheit  nach 
richtig  erkannt  und  beschrieben  i»)  wurde) ,  charakterisirt  sich 
nach  dem  früher  Angegebenen  durch  die  Einstellung  des  Auges  im 
Zustande  voller  Accommodationsentspannung  für  convergirend 
einfallende  Strahlen. 


D.  i.  frühe  r  und  nicht  „un  gefälir  z  u  derselben  Zeit"  (wie  es 
im  Arciiiv  für  Ophthahnol.  Bd.  VI,  Th.  I,  pag.  74  heisst),  mit  einem  Artikel 
über  Hyperpresbyopie  im  II.  Bande  des  Archivs  für  Ophth.  Th.  I,  pag.  179; 
indem  dieser  Artikel  im  Herbste  (Mitte  September)  1853  an  die  Oeffentlichkeit 
gelangte,  v.  Stellwag's  Arbeit  „lieber  die  Accommodationsfehler  des  Auges" 
aber  in  der  Sitzung  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  am  12.  April  185S 
vorgelegt  und  vorgetragen  wurde. 

Ebenso  hat  schon  v.  Stellwag  die  Unterscheidung  des  normalen,  kurz- 
sichtigen und  übersichtigen  Auges  nach  der  jeweilig  gegebenen  Lage  des 
fernsten  Punktes  des  deutlichen  Sehens,  wie  sie  dermalen  ziemlich 
allgemein  angenommen  zu  werden  scheint  und  für  welche  auch  Donders  sich  in 
letzter  Zeit  (1860,  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  VI,  Th.  I,  pag.  64)  ausgesprochen 
hat,  klar  und  umständlich  in  seiner  Schrift  „lieber  die  Accommodations- 
fehler etc.«  durchgeführt.  So  sagt  v.  Stellwag  pag.  17:  Der  jenseitige 
Endpunkt  der  natürlichen  Sehlinie  normalsichtigcr  Augen  kann 
nicht  wohl  anders,  als  in  unendlicher  Fer  n  e  g  el  eg  en,  gedacht 
werden  etc.,  und  pag.  19:  es  ergib  t  si  ch  als  die  optische  Wesenheit 
derMyopie  die  Vereinigung  der  von  fernen  Objecten  ausgehen- 
den Strahlenkegel  vor  der  Ne  tzh  a  utschieht  e  etc.  und  pag.  83  und 
84:  Es  erscheint  in  der  Hyperpresbyopie  der  Fernpunkt  des 
Auges  über  die  positive  Unendlichkeit  hinausgerückt;  -  die 
optische  Wesenheit  der  Uebersichtigke  it  liegt  demnach  darin, 
dass  der  dioptrische  Apparat  für  convergent  auffallende 
Strahlen  eingerichtet  ist  etc. 


94 


Derselbe  kommt  viel  häufiger  vor,  sils  man  bisher  angenommen 
hat,  und  ist  theils  angeboren,  tlieils  erworben. 

Uebersiehtig  gebaute  (platymorphische)  Augen,  besonders 
massigen  Grades,  wurden  häufig  für  fernsichtige  gehalten,  da  sie 
nicht  in  so  geringen  Abständen  wie  normalsichtige,  dagegen  gleich 
jenen  leicht  in  grossen  Entfernungen  und  unter  bedeutender  Accom- 
modationsanstrengung  häufig  nur  auf  10,  12,  15  Zoll  (26,  32, 
40  Centim.)  Abstand  oder  in  noch  grösserer  Entfernung  Objecte 
deutlich  wahrzunehmen  vermögen;  oder  man  sah  sie  auch  für  kurz- 
sichtige, mit  Schlechtsichtigkeit  (Amblyopie)  behaftete  Augen  an. 

Diese  scheinbare  Kurzsichtigkeit  und  Schlechtsichtigkeit  tritt 
auffallend  bei  stark  übersichtigen  Augen ,  besonders  wenn  sie  mit 
einem  geringeren  Accommodationsverniögen  versehen  sind,  hervor, 
da  diese  oft  aus  keiner  endlichen  Entfernung,  von  kleineren  Objecten 
aber  überhaupt  keine  hinlänglich  deutlichen  Netzhautbilder  erlangen 
können. 

Individuen  mit  solchen  Augen  halten,  durch  Erfahrung  belehrt, 
um  das  Erkennen  der  Gegenstände  und  ihre  Beschäftigung  sich  zu 
erleichtern,  stets  dieselben  möglichst  nahe  an  das  Auge,  indem  im 
Verhältnisse  zur  Annäherung  des  Objectes  die  Bildgrösse  rascher 
zunimmt,  als  die  Zerstreuungskreise  wachsen.  Solche  Individuen 
zeigen  daher  nicht  nur  überhaupt  die  Gewohnheiten  wirklich  Kurz- 
sichtiger, sondern  sie  haben  sich  auch  oft  wie  diese  eine  starke  Seh- 
linienconvergenz  erworben;  schlechtsichtig (amblyopisch)  erscheinen 
sie  aber  eben  dadurch ,  dass  sie  oft  in  keiner  Entfernung  ein  Object 
vollkommen  deutlich  sehen  können,  kleinere  Gegenstände  aber,  die 
jedes  andere  Auge  noch  leicht  erkennt,  wegen  der  Grösse  der  Zer- 
streuuiigskreise  trotz  der  stärksten  Annäherung  nicht  wahrzunehmen 
vermögen. 

Das  übersichtige  Auge  schliesst  sich  bei  sehr  geringer  Conver- 
genz  der  verwertheten  Strahlen  eben  so  wie  das  kurzsichtige, 
jedoch  in  entgegengesetzter  Richtung,  an  das  normal  gebaute  Auge 
an  und  zeigt  wie  jenes  eine  sehr  grosse  Verschiedenheit  dem  Grade 
(der  Uebersichtigkeit)  nach,  je  nachdem  die  Convergenz  der  auf 
der  Netzhaut  sich  vereinigenden  Strahlen  geringer  oder  grösser  ist. 
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1.  Angeborener  übersichtiger  Bau. 

Die  angeborene  Uebersichtigkeit  besteht  entweder  in  selteneren 
Fällen  von  der  Geburt  an,  oder  sie  tritt  erst,  gleichwie  meistens  die 
Kiirzsichtigkeit,  zur  Zeit  der  Entwickelungsperioden  des  menscii- 
iichen  Körpers  auf  und  erweist  sich  ebenfalls  häufig  als  hereditär. 

Sie  ist  theils  durch  eine  geringere  Wölbung  der  Cornea  oder 
einen  mehr  flachen  Bau  des  vorderen  Augapfelabschnittes,  theils 
durch  eine  Abflachung  des  Bulbus  an  seinem  hinteren  Abschnitte, 
überhaupt  durch  eine  kürzere  Axenlänge  des  Augapfels  im  Verhält- 
nisse zu  den  übrigen  Durchmessern  bedingt. 

Ein  solcher  Bau  des  Auges  ist  oft  schon  während  des  Lebens 
deutlich  zu  erkennen  und  messbar.  Dasselbe  erscheint  von  hinten 
nach  vorne  mehr  abgeflacht,  wie  zusammengedrückt,  und  dagegen 
mehr  in  die  Breite  ausgedehnt;  die  Sklerotika  in  ihren  Aequatorial- 
parlien  ist  in  der  Richtung  der  Meridiane  auffallend  stärker  gewölbt, 
als  in  der  Richtung  des  Aequators. 

Eine  solche  Axenverkürzung  zeigt  jedoch  keineswegs  so  be- 
trächtliche Grössenuiiterschiede  gegenüber  der  Axe  eines  normal 
gebauten  Auges,  wie  die  Axenverlängerungen  bei  kurzsichtigen 
Augen. 

Mit  dieser  äusseren  Form  des  Auges  stimmt  auch  gemeiniglich 
die  Bildung  der  übrigen  Organe,  besonders  die  Form  des  Linsen- 
systemes  überein;  dasselbe  weist  bei  normalem  oder  grösserem 
Querdurchmesser  häufig  eine  geringere  Axenlänge  aus  und  erscheint 
daher  mehr  flach  gebaut. 

Eine  solche  flache  Wölbung  der  Linsenflächen  bei  verhältniss- 
mässig  kürzerer  Linsenaxe  kommt  aber  auch  nicht  selten  bei 
übrigens  normalem  Bau  des  Auges  vor  und  dürfte  selbst  die 
häufigste  Ursache  der  geringeren  Grade  von  angeborener  Ueber- 
sichtigkeit abgeben. 
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2.  Erworbener  tibersichtiger  Bau. 

Die  erworbene  Uebersichtigkeit  tritt  wiederbolt  durch  Abfla- 
chung der  für  den  Durchgang  der  Strahlen  zum  Sehen  benützten 
Partie  der  Cornea  (bei  normaler  oder  künstlicher  Pupille)  in  Folge 
verschiedener  krankhafter  Vorgänge  auf,  so  wie  überhaupt  durch 
erworbene  Axenverkürzung  des  Bulbus,  insbesondere  in  Folge  mehr 
local  beschränkter  oder  verbreiteter  regressiver  Metamorphose  in 
seinen  einzelnen  Theilen,  vor  Allem  in  seinen  Fonnhüuten. 

Die  Uebersichtigkeit  eines  Auges  ist  aber  auch  in  anderen 
Fällen  allein  durch  eine  Vordrängung  (Vorrückung  in  der  Richtung 
zum  Mittelpunkte  des  Auges)  der  Netzhaut  durch  Chorioideal- 
Exsudate  —  Extravasate  —  Neubildungen  etc.  bedingt. 

Ist  eine  solche  Vorrückung  der  Retina  bei  übrigens  normalem 
Bau  des  Auges  nur  auf  eine  kleine,  sichtbare  Gefässe  einschliessende 
Stelle  beschränkt,  so  erscheint  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Spiegel  diese  Stelle  im  sonst  normalen  Augengrunde  allein  und  oft 
sehr  auffallend  ausgeprägt  als  Bild  eines  übersichtigen  Auges.  Bleibt 
dieser  Stelle,  wie  es  wiederholt  bei  geringen  Vordrängungen  vor- 
kommt, ihre  Functionsfäbigkeit  mehr  oder  weniger  gewahrt,  und 
befindet  sich  selbe  im  Bereiche  der  Macula  lutea,  so  werden  hier- 
durch sehr  auffallende  und  charakteristische  Veränderungen  im 
Bilde  des  betrachteten  Gegenstandes  an  betreffender  Stelle  hervor- 
gerufen. So  erscheinen  z.  B.  dem  Patienten  in  der  betreffenden 
Stelle  seines  Sehfeldes  die  Gegenstände  bedeutend  kleiner  und 
ferner  gerückt  als  in  dem  übrigen  Sehfelde  u.  s.  w. 

Sehr  charakteristisch  und  als  diagnostisches  Symptom  wichtig 
ist  das  Auftreten  der  Uebersichtigkeit  bei  manchen  Leiden  des 
Central-Nervensyslemes  und  des  Sehnerven. 


80)  S.  meine  Veröffenllichiing:  Der  Augenspiegel  als  Optomeler  in  der 
österreichischen  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde,  1836,  Nr.  10. 
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Sie  stellt  sich  in  diesen  Fällen  häufig  mit  bl  äu liehe r  Seh- 
nervenentfärbung entweder  ohne  oder  unter  Begleitung  mehr 
oder  weniger  ausgeprägter  Reizerscheinungen  im  Sehnerven  ein, 
welche  von  hier  aus  in  der  Netzhaut  sich  verbreiten  21). 

Diese  Uebersichtigkeit  besteht  durch  Tage  und  Wochen  und 
bildet  sich  sodann  nach  dem  Schwinden  der  Reizerscheinungen 
wieder  zurück,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  in  ähnlicher  Weise 
aufzutreten,  oder  bleibt  vom  Anfang  an,  nur  dem  Grade  nach 
schwankend,  dauernd  vorhanden. 

In  dieser  Erscheinungsweise  ist  die  Uebersichtigkeit  nach 
meinen  bisherigen  Beobachtungen  ein  sehr  charakteristisches 
Symptom  beginnender  Sehnerveiiatrophie,  gleich  wie  überhaupt  ihr 
Auftreten  oder  ihre  Steigerung  bei  deutlich  ausgeprägter  Sehnerven- 
und  Netzhautatrophie  ein  Zeichen  eines  rascheren  Vorschreitens 
derselben  ist  ^s). 


21)  Solche  Reizerscheiaungen  geben  unter  diesen  Verhältnissen,  wie  ich 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  Folge  der  häufig  sofort  ausgesprochenen 
Diagnose:  Retinitis,  wiederholt  die  Veranlassung  zu  einer  für  den  Patienten 
sehr  nachtheiligen  Therapie. 

33)  Da  solche  pathologische  Veränderungen  in  den  Einstellungsverhält- 
nissen eines  Auges  meistens  zu  einer  Zelt  auftreten,  in  welcher  das  Sehvermögen 
schon  wesentlich  beschränkt  oder  mehr  oder  weniger  vollständig  geschwunden 
ist,  so  können  sie  durchschnittlich  nur  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  beobachtet 
und  nachgewiesen  werden,  wenn  man  sich  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten 
Bilde  durch  Übung  eine  hinlängliche  Sicherheit  in  der  Schätzung  gegebener 
dioptrischer  Einstellungen  erworben  hat. 

Ich  beobachtete  jedoch  auch  wiederholt  Fälle,  in  welchen  das  Seh- 
vermögen noch  in  dem  Grade  erhalten  war,  dass  der  Nachweis  und  die  Schätzung 
solcher  Veränderungen  in  der  dioptrischen  Einstellung  eines  Auges  auch  durch 
Sehversuche  mit  Gläsern  ermöglicht  war. 

Eine  ausführlichere  Darstellung  meiner  Beobachtungen  über  diesen 
Gegenstand  unter  Anführung  einer  grösseren  Zahl  von  bisher  beobachteten 
Fällen  behalle  ich  mir  für  die  nächste  Zeit  vor  und  erwähne  hier  in  Kürze  nur 
folgenden  Fall : 

Herr  Med.  et  Chirurg,  üoctor  J,^f  W.,  k.  k.  Militärarzt,  U  Jahre  alt, 
hatte  seiner  Miltheüung  nach  von  Jugend  auf  gesunde  und  ausdauernde  Augen. 

Er  glaubte  nicht  kurzsichtig  zu  sein,  sah  jedoch  durcli  Coneavgläser  in 
der  Ferne  deutlicher  und  trug  auch  desshalb  längere  Zeit  hindurch  Coucav- 
brillen.  In  der  Nähe  hatte  er  stets  vollkommen  gut  und  noch  in  einem  Abstände 

Jaeger.  Einst.  <l.  dioplr.  Aiipaiale«  im  mensclil.  Auge.  7 
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Mif  solcher  Uebersicbtigkeit  tritt  häufig  gleichzeitig  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Vermehrung  des  intraoculären  Druckes  auf, 
was  in  Verbindung  mit  der  Raschheit  des  Auftretens  und  des  Ver- 
schwindens  der  Uebersichtigkeit  oder  eines  gewissen  Grades  der- 
selben, in  vielen  Fällen  wenigstens,  auf  ihr  Entstehen  durch 
Abflachung  des  Linsensystemes  in  Folge  der  vermehrten  Anspannung 
seines  Aufhängebandes  hinzuweisen  scheint. 

Eine  häufige  Gelegenheit  zur  Entwickelung  der  Uebersichtigkeit 
bietet  anderer  Seits  eine  dauernde  Nichtverwendung  des  Auges  zum 
Sehen  überhaupt  oder  eine  Nichtbenutzung  des  Accommodationsver- 
mögens  normal  gebauter  Augen  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter. 


von  4  bis  5  Wiener  Zoll  andauernd  deutlich  gesehen  und  war  bei  andauernder 
Beschäftigung  mit  massig  kleinen  Gegenständen,  beim  Lesen  gewöhnlicher 
Druckschriften  u.  s.  w.  an  einen  Objectabstand  von  8  bis  10  Wiener  Zoll 
gewöhnt. 

Im  Frühjahre  18S8  begann  sein  dermalen  noch  fortbestehendes  Augen- 
leiden ,  welches  sieh  vor  Allem  durch  ein  Undeutlichsehen  in  jeder  Entfernung 
aussprach  und  ihn  endlich  im  Jahre  1859  zwang,  seine  Stellung  als  IVlilitiirarzt 
aufzugeben  und  sich  einer  ärztlichen  Behandlung  zu  unterziehen. 

Bei  der  im  Juli  1859  vorgenommenen  Untersuchung  seiner  Augen  stellte 
ich  die  Diagnose:  bläuliche  Sehnervenentfürbung.  Der  Bau  der 
beiden  Augen  erwies  sich  zu  dieser  Zeit  in  ziemlich  gleichem  Grade  als  ein 
massig  kurzsichtiger  und  zwar  von  Gl.  —  35  Wiener  Zoll.  Beide  Bulbi  besassen 
eine  etwas  längliche  Gestalt  und  zeigten  bei  der  Augenspiegeluntersuchung 
sehr  schön  ausgeprägte  mittelgrosse  Koni,  welche  vom  äusseren  Umfange  des 
Sehnervenquerschnittes  aus  nach  aussen  hinwegragten. 

Patient  verblieb  in  der  nachfolgenden  Zeit  in  meiner  Behandlung,  während 
welcher  sein  Leiden  langsam,  aber  stetig  zunahm. 

Im  Jänner  1860  wurde  ich  eines  Morgens  eilig  zu  Doctor  W.  gerufen,  da 
plötzlich  eine  si^hr  erhebliche  Veränderung  in  seinem  Leiden  eingetreten  war. 

Patient  war  gewohnt  zu  verschiedenen  Tageszeiten  Zeitungen  zu  lesen 
und  hatte  bis  zum  Abend  des  vorhergehenden  Tages  keine  besondere  Abnahme 
seines  Sehvermögens  wahrgenommen;  um  so  beunruhigender  erschien  es  ihm 
somit,  als  er  des  anderen  Morgens  dieselbe  Zeitschrift  nicht  mehr  zu  lesen  ver- 
mochte, und  auch  grössere  Gegenstände  in  der  Entfernung  im  hohen  Grade 
undeutlicher  wahrnahm. 

Die  allsobald  voi  genommene  Augenspiegeluntersuchung  ergab  hochgradige 
Uebersichtigkeit  beider  Augen,  und  bei  der  hierauf  angestellten  Sehprobe 
mittelst  Convexgläsern  nahm  Patient  durch  ein  Convcxglas  von  15  Wiener  Zoll 
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Bei  der  in  den  ersten  Lebensjahren  überwiegenden  Entwickelung 
des  Linsensystemes  in  äquatorialer  Richtung  «=3)  bildet  sich  bei  einer 
ununterbrochenen  Spannung  des  Aufhängehandes  eine  geringere 
Wölbung  der  Linsenflächen  unter  Verkürzung  der  Linsenaxe,  ein 
flacherer  Bau  des  Linsensystemes  aus,  als  wenn  durch  wiederholte 
Einstellung  und  Benützung  des  Auges  für  geringere  Objectabstände 
das  Aufhängeband  mehr  oder  weniger  dauernd  entspannt  und  der 
Linsenkörper  periodisch  für  kürzere  oder  längere  Zeit  in  eine  mehr 
gewölbte  Form  gedrängt  wird. 

Aus  dieser  Ursache  sind  daher  in  vielen  Fällen  die  abgelenkten 
Augen  solcher  Individuen,  welche  von  Kindheit  an  schielen,  über- 
sichtig oder  zeigen  eine  Zunahme  des  Grades  ihrer  Uebersichtigkeit. 


Brennweite  und  bei  einem  Glasabstande  von  '/a  Wiener  Zoll  in  gewohntem 
AbStande  den  Zeilungsdruck,  so  wie  grössere  Gegenstände  in  der  Entfernung 
nahezu  mit  derselben  Deutlichkeit  wahr,  wie  die  früheren  Tage. 

Dieser  rasch  eingetretenen  Veränderung  in  den  dioptrischen  Einstellungs- 
verhältnissen beider  Augen  folgte  auch  in  der  nächsten  Zeit  eine  erhebliche 
Abnahme  des  Sehvermögens,  besonders  am  rechten  Auge. 

Nach  wiederholten  Schwankungen  in  dem  Grade  der  Uebersichtigkeit  tritt 
seit  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1861  wieder  ein  erheblicher  Umschwung  in 
den  Einstellungsverhältnissen  der  Augen  ein;  es  scheint  sich  der  früher 
bestandene  Grad  von  Kurzsichtigkeit  wieder  herstellen  zu  wollen,  und  Dr.  W. 
sieht  nun  in  die  Ferne  wieder  besser  durch  schwache  Concavgläser. 

Die  Prüfung  der  Einstellungsverhältnisse  der  Augen  am  10.  April  1861 
mit  Hilfe  des  Augenspiegels  ergab  für  das  linke  Auge  während  der  Accommo- 
dationsruhe  eine  Einstellung  für  schwach  divergirend  einfallende  Strahlen,  unter 
Anwendung  dagegen  von  Brillen:  Gl.  —  48.  V.  Np.  5  Wiener  Zoll,  wobei  Patient 
durch  dieses  Concavglas  auf  30  Wiener  Fuss  Abstand  die  Schrift  Nr.  19  und  bei 
5  Wiener  Zoll  Abstand  die  Schrift  Nr.  1  mit  Mühe  las.  Am  rechten  Auge  war  ob 
dem  hohen  Grade  von  Schlechtsichtigkeit  eine  Prüfung  durch  Gläser  nicht 
möglich,  die  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  ergab  eine  Einstellung 
dieses  Auges  während  der  Accommodationsruhe  für  parallele  Strahlen. 


Dass  das  Linsensystem  des  Menschen  während  der  ersten  Lebens- 
jahre sich  vorzugsweise  in  äquatorialer  Richtung  entwickelt,  ergibt  sich  schon 
aus  der  Vergleichung  der  in  der  Tabelle  I  und  II  (pag.  12  und  13)  angegebenen 
Maasse  des  Linsensystemes  aus  Leichen  Neugeborener  und  Erwachsener,  so  wie 
aus  den  in  den  nachfolgenden  Blättern  angegebenen  Daten  über  die  Einstellungs- 
verhältnisse der  Augen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  des  Menschen. 

7» 
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In  Rücksicht  der  so  häufigen  Uebersichtigkeit  Schielender  2*) 
im  Allgemeinen  muss  jedoch  hier  bemerkt  werden,  dass  bei  einem 
grossen  Theile  derselben  die  Uebersichtigkeit  des  einen  Auges 
oder  gleichzeitig  beider  Augen  (wie  andererseits  die  Kurzsichtigkeit 
eines  oder  beider  Augen)  die  Ursache  des  Schielens  ist. 

Zur  Erläuterung  dieser,  wie  mancher  anderer,  späterhin  ange- 
deuteter Verhältnisse  führe  ich  in  nachfolgender  Tabelle  IV  aus 
meinen  bisherigen  Aufzeichnungen  vorläufig  nur  die  Einstellungen  der 
Augen  während  der  Aceommodationsruhe  von  30  Individuen 
an,  welche  stets  mit  einem  und  demselben  Auge  schielten,  u.  z.  in 
jener  Reihenfolge,  wie  sie  mir  zur  Beobachtung  kamen. 


Das  Linsensystem  aus  Leichen  Neugeborener  hat  (pag.  14)  im  Mittel 
eine  Axenliinge  von  4-5142  Mm.  und  einen  horizontalen  Querdurchmesser  von 
6-3328  Mm.,  das  Linsensystem  dagegen  aus  Leichen  Erwachsener  im  Mittel  eine 
Axenlänge  von  4-3162  Mm.  und  einen  horizontalen  Querdurchmesser  von 
9-1673  Mm, 

Es  ergibt  sich  aber  auch  diese  Entwickelung  in  äquatorialer  Richtung  aus 
der  unmittelbaren  Messung  des  Linsensystemes  der  Leichen  von  Kindern  und 
jungen  Leuten  in  ihren  verschiedenen  Lebensaltern,  wie  ich  bei  meinen  bis- 
herigen Untersuchungen  (die  ich  seiner  Zeit  veröffentlichen  werde)  gefunden 
habe,  da  die  Axe  durchschnittlich  eine  gleiche  oder  auch  etwas  geringere  Liinge, 
dagegen  die  Querdurchmesser  des  Linsensystemes  mit  zunehmendem  Alter  stets 

eine  grössere  Länge  zeigen.  

2*)  Schon  1843  hafte  Böhm  („das  Schielen  und  der  Sehnenschnitt  in  seiner 
Wirkung  auf  Stellung  und  Sehkraft  der  Augen",  Berlin)  richtig  erkannt  und 
nachgewiesen,  dass  Schielende  grossentheils  nur  scheinbar  kurzsichtig  seien 
und  pag.  89  behauptet,  dass  die  Augen  solcher  physikalisch  weitsichtig 
wären.  (Der  Unterschied  zwischen  Fernsichtigkeit  und  Uebersichtigkeit  war  zu 
dieser  Zeit  noch  nicht  erkannt.) 

Böhm  bemerkte  hierüber  pag.  81  als  Resultat  seiner  Sehversuche  mit 
Schielenden:  1.  dass  es  nicht  die  Concavgläser  sind,  die  das  schielende  Auge 
zum  deutlicheren  Erkennen  in  grösserer  Entfernung  befähigen,  wie  es  doch 
sonst  bei  den  kurzsichtigen  Augen  den  physikalischen  Gesetzen  nach  der  Fall 
ist;  2.  dass  wir  im  Gegentheile  dem  schielenden  Auge,  wenn  es  in  *die  Ferne 
deutlicher  sehen  soll,  Convexgläser  vorlegen  müssen,  Gläser,  welche  wie  Jeder 
weiss,  doch  nur  weitsichtigen  Augen  dienlich  sind. 

Diese  Ansicht  Böhm's  wurde  in  neuerer  Zeit  (Archiv  für  Ophthalm. 
Bd.  I,  Th.  I,  pag.  17)  für  irrig  erklärt,  die  Thatsache  jedoch,  dass  eine  so 
grosse  Zahl  der  schielenden  Augen  wirklich  übersichtig  ist,  beweist  schon  allein 
zur  Genüge  die  gründlichere  Einsicht  Böhm's  in  die  gegebenen  Verhältnisse. 
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Die  Zahlen  der  1.  von  oben  nach  abwärts  laufenden  Rubrik 
dienen  zur  Bezeichnung  der  einzelnen  Fälle;  in  der  2,  und  3.  Rubrik 
ist  das  Geschlecht  und  Alter  des  Individuums,  in  den  folgenden  zwei 
Rubriken  die  Einstellung  der  Augen  bei  Ac  c  omm  odation  s ruh e 
in  gleicher  Weise  wie  auf  der  früheren  Tabelle  III  angegeben,  u.  z. 
in  der  4.  Rubrik  die  der  abgelenkten  (schielenden)  und  in  der 
S.  Rubrik  die  der  functionirenden  (nicht  schielenden)  Augen. 

Die  6.  Rubrik  enthält  einzelne  Bemerkungen  über  die  betref- 
fenden schielenden  Augen,  u.  z.  die  Dauer  der  Ablenkung  des  Auges 
nach  der  Mittheilung  des  Patienten,  die  Angabe,  welches  von  beiden 
Augen  schielte,  und  die  allgemeine  Richtung,  nach  welcher  dasselbe 
während  der  Einstellung  des  functionirenden  Auges  für  grössere 
Entfernungen  abgelenkt  war. 

In  allen  Fällen,  welchen  keine  specielle  Bemerkung  über  die 
Functionsfäbigkeit  des  Auges  beigefügt  ist,  hatte  sich  bei  der  Prüfung 
des  schielenden  Auges  keine  erhebliche  (dem  Mangel  an  Uebung 
allein  nicht  entsprechende)  Störung  derselben  ergeben. 

Ein  näheres  Eingehen  in  die  Einstellungsverhältnisse  der  Augen 
Schielender  überhaupt,  sowie  eine  ausführliche  Erörterung  der  hier 
aufgezeichneten  Beobachtungen,  behalte  ich  mir  für  eine  spätere 
Veröffentlichung  vor. 

In  manchen  anderen  Fällen  bildet  sich  fernerhin  sowohl  in 
einem  normal  gebauten,  als  auch  selbst  in  einem  schwach  kurzsich- 
tigen Auge  in  Folge  eines  krankhaften  Vorganges  oder  seniler  Ver- 
änderungen durch  rasch  sich  entwickelnde  Linsensklerose,  daher 
vorzüglich  bei  älteren  Leuten,  nebst  Fernsichtigkeit  auch  gleichzeitig 
ein  geringer  Grad  von  Uebersichtigkeit  aus. 

Auf  diese  Weise  ist  auch  wiederholt  eine  Vermehrung  des 
gegebenen  Grades  von  Uebersichtigkeit,  so  wie  anderer  Seits  eine 
Verminderung  des  gegebenen  Grades  von  Kurzsichtigkeit  veranlasst. 

Es  zeigen  nämlich  einzelne  Linsen  unter  solchen  Vorgängen 
eine  überwiegende  Abnahme  ihrer  Dicke;  die  Linsensubstanz 
schrumpft,  trocknet  gleichsam  durch  den  Verlust  an  wässerigen 
Bestandtheilen  vor  Allem  in  der  Axenrichtung  ein ,  in  Folge  dessen 
verlieren  ihre  Flächen,  besonders  die  vordere,  so -wie  die  Kapsel  bei 
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Tabelle 

Binstellnngcn  des  dioptrischen  Apparates  der  Angen 


Nr. 

Name 

Alter 

Abge- 

Functio- 

Antnerkuiig 

in 
Jahr. 

lenktes 
Auge 

nirendes 
Auge 

1 

Josef  F  e 

13 

G1.+20 

Gl._30 

schielt  seit  seinem  6.  Lebens- 

jahre mit  dem  rechten  Auge 
nach  einwärts. 

2 

Franz  S . . .  n 

13 

»-  8 

„+15 

schieltseitder  Kindheit  mit  dem 

linken,  durch  staph.  post. 
kurzsichtig.  Auge  nach  innen. 

3 

Marie  M  k 

16 

„+1S 

„  ~ 

schielt  seit  der  Kindheit  mit 

d.  linken  Auge  nach  aussen. 

4 

13 

»-  8 

„-45 

schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem 

rechten,  durch  staph.  post. 
kurzsichtigen  Auge  nach  ein- 
und  etwas  nach  aufwärts. 

5 

Karl  D  a 

38 

„+15 

„+15 

schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem 

linken,  schlechtsichtigen 
Auge  nach  aussen. 

ß 

23 

„  +12 

„  +12 

99  1 

schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem 

linken  Auge  nach  einwärts. 

7 

Eduard  T  n 

23 

„+10 

„+15 

schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem 

linken,  schlechtsichtigen 
Auge  nach  ein-  und  aufwärts. 
Am  rechten  Auge  ist  ein 
grosser  Konus  nach  innen  und 
oben  vom  Sehnervenquer- 
schnitte sichtbar. 

Q 
O 

13 

„—30 

schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem 
rechten,  durch  staph.  post. 
kurzsichtigen  Auge  nach  ein- 
wärts. 

9 

Franz  K  k 

49 

„  +12 

„  ~ 

schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem 
rechten  Auge  gerade  nach 
aufwärts. 

10 

Karl  K  r 

14 

„-8 

„-15 

schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem 
rechten,  durch  staph.  post. 
kurzsichtigen  Auge  nach  ein- 
wärts. Am  linken  Auge  ist 
nur  ein  sehr  kleiner  Konus  am 
Sehnervenumfange  zu  sehen. 

11 

14 

„-  4 

—  7 

99 

schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem 
linken  Auge  nach  aussen. 
Am  rechten  Auge  ist  eine 
Andeutung  eines  Konus,  am 
linken  Auge  kein  Konus 
sichtbar.  Eine  erhebliche 
Axenverlängerung  ist  an  kei- 
nem Auge  nachweisbar. 

12 

Moses  K.  .z 

17 

„+24 

+20 

99 

schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem 
linken,  schlechtsichtigen 
Auge  nach  ein-  und  aufwärts. 

13 

14 

„-  6 

—  4 

„ 

schielt  seit  2  Jahr,  mit  d.  r  e  c  h- 
ten,  durch  staph.  post.  kurz- 
sichtigen und  durch  Chorioi- 
deitis  schlechtsichtigen  Auge 
nach  einwärts.  Das  linke  Auge 
ist  ebenfalls  durch  staph.  post. 
kurzsichtig. 
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IV. 


Schieleader  bei  Accommodatloasruhe. 


Nr, 


Name 


Alter 

in 
Jahr. 


Abge- 
lenktes 
Auge 


Functio- 
nirendes 
Auge 


Aniuerkiiiig 


14 
15 

16 
17 
18 

19 

20 

21 

22 
23 


24 
25 

26 
27 


30 


Therese  G. . 
Karl  B.  .k 

Elisabeth  K. 
Heinrich  T. 
Elisabeth  S. 


Pauline  H  k 


Hermann  K- 
Victor  K. . . 


.  .z 


Joseph  B . 
FraniG. .. 


Alois  L.  .z 
Franz  U . . . 


16 
22 

23 
15 
25 


Theodor  M. 
Peter  D. . . 


Alois  S . 
Josef  D. 


Johann  R. .y 


44 

19 

7 
27 


8 

.X  18 
..r  12 


24 


9 

10 


19 


G1.+16 
—  4 

.,+18 
—30 

+  24 


«+18 

„+12 
—  5 


Gi+30 
„-15 

„-50 
„-30 

„+18 


-14 

,  -  3 


„+17 


-  5 


„+24 

„  +14 
,.  -  5 


„+17 
„+15 

„+28 


„+26 
„  -15    „  -  7 


„  +20 


+  14 


scliielt  seit  der  Geburt  mit  dem 
rechten  Auge  nach  aussen, 
ehielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem  | 
rechten,  durch  staph.  post. 
kurzsichtig.  Auge  nach  aussen.  I 

schielt  seit  d.  dritten  Lebensj.  | 

mitd.  linken  Auge  einwärts, 
schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem  1 
linken  Auge  nach  einwärts, 
schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem 
linken  Auge  nach  ein-  und 
aufwärts, 
schielt  seit  ihrem  fünften  Le-  I 
bensj.  in  Folge  einer  Augen- 
entzünduug  mit  dem  I  i  n  k  e  n  | 
Auge  nach  einwärts, 
schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem  I 
rechten,  durch  staph.  post. 
kurzsichtig.  Auge  nach  aussen.  I 
schielt  seit  seinem  sechsten  Le- 
bensj. mit  d.  rechten  Auge 
nach  ein-  und  aufwärts, 
schielt  seit  seinem  3.  Lebensj. 

mit  dem  linken  Auge  einw. 
schielt  seit  seinem  14.  Lebens-  | 
jähre  in  Folge  einer  Verbren- 
nung mit  d.  rechten,  durch  1 
staph.  post.  kurzsichtig.  Auge 
aus-  und  aufwärts.  Das  linke 
Auge  ist  ebeufalls  durch  staph. 
post.  kurzsichtig, 
schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem  1 
linken  Auge  ein-  u.  aufw. 
schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem 
rechten,  durch  slaph.  post. 
kurzsichtig,  u.  durch  Chorioi- 
deitis  functionsuufähigen  Auge| 
nach  einwärts, 
schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem  | 
linken  Auge  nach  aussen  u. 
abwärts, 
schielt  seit  seinem  19.  Lebensj. 
mit  dem  rechte  n  Auge  nach  1 
ein-  u.  aufw.  An  keinem  Auge 
ist  ein  Konus  oder  erhebliche  | 
Axenverlängeruug  zu  sehen, 
schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem  | 

rechten  Auge  nach  einw. 
schielt  seit  d.  Kindheit  mit  dem  1 
rechten,  in  hohem  Grade 
Schlechtsicht.  Auge  n.  aussen. 
An  keinem  Auge  ist  ein  Konus 
am  Sehnervenumf.  zu  sehen, 
schielt  seit  sein.  6.  Lebensj.  mit  | 
d.  rechten  Auge  nach  einw. 
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der  gegebenen  Spannung  im  Aufhängebande  ihre  frühere  stärkere 
Krümmung. 

Am  häufigsten  kommt  die  erworbene  üebersichtigkeit  durch 
den  absichtlich  oder  unabsichtlich  herbeigeführten  Verlust  des 
Linsensystemes  im  Bereiche  der  Pupille  vor,  wie  nach  zufälligen 
Verletzungen  desselben  und  durch  Staaroperationen ,  oder  durch 
Senkungen  des  Linsensystemes  in  Folge  von  Erschütterungen,  oder 
bei  entzündlichen  Chorioidealleiden  nach  Zerstörung  des  Aufhänge- 
bandes oder  dessen  Verbindungen  etc. 

Die  höchstgradigen  Fälle  von  Üebersichtigkeit  bieten  gewöhn- 
lich Staaroperirte  dar. 


Rücksichtlich  der  erworbenen  Einstellung  der  Augen  im 
Zustande  voller  Accommodationsentspannung  im  Allgemeinen  muss 
schliesslich  noch  bemerkt  werden,  dass  die  erwähnten  Veränderungen 
in  dem  Durchmesser,  der  Stellung  und  Krümmung  u. s.w. der  einzel- 
nen Gebilde  des  Auges,  je  nach  der  Intensität  ihrer  Entwickelung  und 
der  ursprünglich  gegebenen  Einstellung  des  Auges,  nicht  nur  eine 
geringere  oder  grössere  Abweichung  dieser  blos  in  einer  Richtung 
hervorrufen,  sondern  dass  auch  durch  eine  gegenseitige  Verbindung 
solcher  Veränderungen  die  erfolgte  Abweichung  in  der  Einstellung 
des  Auges  wieder  corrigirt  oder  in  solche  entgegengesetzter  Rich- 
tung verwandelt  werden  kann.  So  wird  z.  B.  das  übersichtige  wie 
normal  gebaute  Auge  durch  Ektasie  am  hinteren  Pole  zum  kurz- 
sichtigen Auge;  das  normal  gebaute  wie  kurzsichtige  Auge  dagegen 
durch  Linsenverlust  zum  übersichtigen  Auge.  So  bildet  sich,  wie 
wiederholt  beobachtet  werden  kann,  dasselbe  normal  gebaute  Auge 
in  Folge  eines  entzündlichen  Chorioideal-  und  Sklerotikalleidens  durch 
Ektasie  zum  kurzsichtigen  und  späterhin  durch  Senkung  des  Linsen- 
systemes zum  übersichtigen  Auge  aus  u.  s.  w. 
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n. 

Einstellungen  des  dioptrischen  Apparates 
unter  Accommodationsanstrengung. 

Jedes  gesunde,  functionstüchtige  Auge  ist  im  Stande  durch 
willkürlich  eingeleitete  Veränderungen  in  seinen  Gebilden  seinen 
dioptrischen  Apparat  in  zeitlicher  Folge  für  verschiedene  Entfer- 
nungen einzustellen;  es  besitzt  ein  Ein  rieh  tu  ngs-  oder  Accom- 
modationsver  mögen. 

Dieses  Accommodationsvermögen  ist  in  den  einzelnen  Augen 
sehr  verschieden,  u.  z.  sowohl  nach  der  Grösse,  als  auch  nach  der 
Art  und  Weise  seiner  Leistung. 

In  letzter  Beziehung  muss  meines  Erachtens  eine  zweifache 
Accommodation  unterschieden  werden,  eine  normale,  welche  bei 
allen  Individuen  in  gleicher  Weise  durch  den  inneren  Muskelapparat 
des  Auges  vermittelt  wird ,  und  eine  anomale  Accommodation,  die 
in  einer  individuell  verschiedenen  Weise  durch  den  äusseren  Muskel- 
apparat  des  Auges  allein  zu  Stande  kommt,  oder  auch  durch  den 
inneren  Muskelapparat,  jedoch  nur  in  Folge  einer  aussergewöhnlichen 
Einwirkung  des  äusseren  Muskelapparates  auf  das  Auge,  welche 
hiebei  nicht  selten  durch  die  benachbarten  Gebilde  des  Auges,  ins- 
besondere seine  Lieder  unterstützt  wird. 

In  der  Absicht  die  ausführliche  Auseinandersetzung  über  die 
normale  Accommodation  nicht  durch  das  Capitel  über  die  anomale 
Accommodation  zu  unterbrechen,  stelle  ich  die  letztere  voran. 
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a)  Das  Bestehen  einer  anomalen  Accommodation  in  einem 
geringeren  oder  höheren  Grade  wird  nicht  selten  beobachtet.  Die- 
selbe entwickelt  sich  jedoch  bei  den  einzelnen  Individuen  durch- 
schnittlich nur  durch  wiederholte  Uebung  zu  einer  einigermassen 
erheblichen,  stets  aber  individuell  sehr  verschiedenen  Höhe,  u.  z. 
meistens  in  Folge  des  Bestrebens  aussergewöhnliche  Leistungen  zu 
erzielen,  oder  in  Folge  eines  vom  Normalen  abweichenden  Verhaltens 
der  einzelnen  Gebilde  des  Auges,  oder  überhaupt  unter  abnormen 
oder  ungünstigen  Verhältnissen  für  die  Function  desselben. 

Bei  sehr  vielen  Individuen  dagegen  kann  eine  solche  anomale 
Accommodation  auch  durch  andauernde  Uebung  und  Anstrengung  nur 
in  einem  sehr  geringen  Maasse  oder  selbst  gar  nicht  hervorgerufen 
werden. 

Die  anomale  Accommodation  wirkt  entweder  in  gleichem  Sinne 
wie  die  normale,  d.  i.  sie  veranlasst  im  Verhältnisse  zu  ihrer  Grösse 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Annäherung  des  jeweilig  gege- 
benen (positiven)  Einstellungspunkles  an  das  Auge,  oder  sie  wirkt 
in  entgegengesetzter  Richtung,  d.  i.  sie  ermöglicht  die  Einstellung 
des  Auges  für  grössere  (positive)  Entfernungen. 

Wirkt  die  anomale  Accommodation  in  gleicher  Richtung  mit 
der  normalen,  so  unterstützt  sie  dieselbe  in  ihrer  Leistung  und  erhöht 
hiedurch  die  Ausdauer  des  Auges  in  der  Accommodation,  oder  sie 
ermöglicht  die  Einstellung  des  Auges  für  geringere  Abstände  als 
durch  die  normale  Accommodation  für  sich  zu  erreichen  ist,  sie  ver- 
längert hierdurch  die  normale  Accommodationsbreite  an  ihrem  dies- 
seitigen Ende,  oder  auch  sie  ersetzt  in  einzelnen  Fällen  zum  Theile, 
wenn  auch  in  einem  sehr  geringen  Maasse  die  normale  Accommo- 
dation. 

So  bemüht  sich  beinahe  jeder  Mensch,  wenn  er  auch  ein  mehr 
oder  weniger  grosses  normales  Accommodationsvermögen  besitzt, 
bei  anstrengender  Beschäftigung  unter  geringem  Objectabstande,  bei 
Ermüdung  seiner  Augen  oder  bei  Betrachtung  sehr  kleiner  Gegen- 
stände, die  zur  Erzeugung  hinlär.glich  grosser  Netzhautbilder  sehr 
nahe  an  das  Auge,  ja  innerhalb  dessen  normalen  Nahepunkt  heran- 
gerückt werden  müssen,  die  Ausdauer  seiner  Augen  in  der  Einstel- 
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lung  für  geringere  Abstände  in  einer  individuell  sehr  verschiedenen 
Weise  durch  Muscularanstrengungen  im  äusseren  Muskelapparate 
seiner  Augen  und  durch  einen  Druck  der  Lieder  auf  die  Bulbi  zu 
unterstützen  oder  hiedurch  die  Adaption  des  Auges  für  Entfernungen 
innerhalb  seines  normalen  Nahepunktes  zu  ermöglichen. 

Einige  Individuen  kreuzen  hiebei  ihre  Sehlinien  in  der  gege- 
benen Objectentfernung ,  andere  vereinigen  dieselben  innerhalb  des 
Objcctabstandes,  sie  schielen  während  der  anomalen  Accommodation 
einwärts,  wieder  andere  kreuzen  ihre  Sehlinien  in  einer  grösseren 
Entfernung  als  der  Objectabstand  beträgt,  oder  lassen  ihre  Sehlinien 
divergiren,  sie  schielen  während  der  anomalen  Accommodation  aus- 
wärts, ohne  hiezu  durch  eine  Insufficienz  der  Musculi  recti  interni 
oder  eine  störende  Differenz  in  der  Deutlichkeit  der  Netzhautbilder 
veranlasst  zu  werden.  Manche  Individuen  halten  hiebei  das  Object 
gerade  vor  sich,  andere  dasselbe  mehr  seitlich  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  oder  nach  abwärts,  und  wenden  daher  das  benützte 
Auge  stark  nach  dem  inneren  oder  äusseren  Liedwinkel  u.  s.  w. 

Diese  anomale  Accommodation  für  geringere  Entfernungen 
dürfte  meiner  Ansicht  nach  eines  Theils  dadurch  herbeigeführt  werden 
dass  häufig  übermässig  intensive ,  jedoch  individuell  sehr  verschie- 
dene Muscularanstrengungen  in  dem  äusseren  Muskelapparate  des 
Auges  und  seiner  Umgebung  durch  Association  auch  in  dem  inneren 
Muskelapparate  aussergewöhnliche  Contractionen  zu  erregen  im 
Stande  sind,  andern  Theils  aber,  dass  durch  eine  vorwaltende  Con- 
traction  einzelner  Muskeln,  insbesondere  aber  durch  den  Druck  der 
Lieder  auf  die  vorderen  Sklerotikalpartien  und  den  Rand  der  Cornea 
in  directer  und  individuell  verschiedener  Weise  Veränderungen  in 
dem  dioptrischen  Apparate  und  der  Gestalt  des  Auges  hervorgerufen 
werden. 

Ein  local  vorwaltender  Druck  der  Lieder  auf  die  vorderen  Skle- 
rotikalpartien (im  Bereiche  des  Schlemm'schen  Canales)  dürfte  mit- 
unter einen  Einfluss  auf  die  Spannung  des  Aufhängebandes  ausüben, 
u.  z.  eine  grössere  Entspannung  desselben  besonders  in  einer  Rich- 
tung veranlassen.  Es  scheint  wenigstens  die  bei  meinen  Augen,  wie 
mancher  anderer  Individuen ,  mit  welchen  ich  derartige  Sehproben 
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anstellte,  unter  solchen  Anstrengungen  auffallend  hervortretende 
Differenz  in  der  Einstellung  des  Auges  in  horizontaler  und  verticaler 
Richtung  hiemit  in  Einklang  zu  stehen. 

Bei  übersichtigen  Augen  mit  stark  verkürzter  Axe  ist  gewiss 
die  Vermehrung  des  intraoculären  Druckes  bei  intensiven  Contrac- 
tionen  der  den  Bulbus  umgebenden  Muskeln  wiederholt  die  Veran- 
lassung der  Einstellung  derselben  für  geringere  Objectabstände. 
indem  hiedurch  (wie  dies  überhaupt  bei  pathologisch  vermehrtem 
intraoculären  Drucke  nicht  selten  bei  verschieden  gebauten  Augen 
beobachtet  wird)  der  Bulbus  sich  mehr  der  Kugelform  nähert. 

Hierher  sind  auch  jene  Veränderungen  in  den  dioptrischen 
Verhältnissen  der  Augen  zu  zählen,  welche  man  nach  dem  Verluste 
des  Linsensystemes  aus  dem  Bereiche  der  Pupille  und  daher  vor- 
züglich bei  Staaroperirten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 

Staaroperirte,  besonders  jugendliche  Individuen,  zeigen  öfters 
unter  andauernden  Anstrengungen  das  Auge  für  bestimmte  Object- 
abstände zu  adaptiren  eine  allmähliche  Veränderung  im  Bau  ihrer 
Augen  und  somit  in  ihrer  dioptrischen  Einstellung  25),  bei  einzelnen 
derselben  scheint  sich  selbst  ein  geringes  Accommodations vermögen 
wieder  auszubilden. 

Ich  habe  schon  vor  sieben  Jahren  (s.  Staar  und  Staarope- 
ration,  1854)  auf  d  lesen  Gegenstand  hingewiesen,  indem  ich  zwei 
Tabellen  mit  Sehversuchen  bei  verschiedenen  Individuen  veröffent- 
lichte. Auf  einer  derselben  sind  die  Sehversuche  gesunder  Augen, 


25)  Ich  beobachtete  wiederholt  Staaroperirte,  die  gleich  anderen  kürzere 
Zeit  nach  der  Operation  zum  Fernsehen  Convexgläser  von  4  oder  5  Zoll  (10% 
oder  13  Centim.)  Brennweite  und  zum  Nahesehen  von  214  oder  3  Zoll  (ey, 
oder  8  Centim.)  Brennweite  benöthigten,  welche  jedoch,  nachdem  sie  durch 
mehrere  Jahre  hindurch  jeden  Gebrauch  eines  Convexglases  (von  der  Zeit  der 
Operation  an)  mit  Absicht  vermieden  ,  sofort  für  grössere  Entfernungen  keine 
Brille  verwendeten,  d«  sie  auf  der  Strasse  Aufschriften,  Hausnummern  und  An- 
kündigungen mit  mittelgrossen  Lettern  mit  unbewaffnetem  Auge  lasen,  für  eine 
dauernde  Beschäftigung  dagegen  unter  geringem  Objectabstände,  zum  Lesen 
gewöhnlicher  Druckschriften  u.  s.  w.  ein  Convexglas  von  hlos  8  bis  iO  Zoll 
(21  bis  26  Centim.)  Brennweite  gebrauchten. 
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auf  der  anderen  Sehversuche  solcher  Augen  aufgezeichnet ,  die  ich 
am  grauen  Staar  operirt  hatte. 

Bei  Staaroperirten  ist  eine  Trennung  des  Nahe-  und  Fern- 
punktes im  Allgemeinen  unmöglich,  da  sie  wegen  dem  Mangel 
eines  Linsensystemes  kein  Accommodationsvermögen  besitzen  und 
daher  ihr  dioptrischer  Apparat  nur  für  eine  Entfernung  einge- 
stellt ist.  Eine  genaue  Bestimmung  dieses  Einstellungspunktes  in 
den  einzelnen  Fällen  ist  schwierig,  da  die  Staaroperirten  in  Folge 
verschiedener  Momente  oft  bei  keinem  Objectabstande  ein  voll- 
kommen scharfes  Netzhautbild  erhalten.  Solche  Individuen  sehen 
immer  mit  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Zerstreuungskreisen  und 
zeigen  daher  häufig  nur  scheinbar  eine  Accommodationsbreite  oder, 
wenn  sie  eine  solche  besitzen,  eine  von  scheinbar  auffallender  Grösse. 
Es  kommen  jedoch  einzelne  Fälle  vor,  wie  z.  B.  der  auf  der  zweiten 
Tabelle  (s.  Staar  und  Staaroperation)  erwähnte  Patient  Moriz  W., 
welcher  mittelst  eines  Convexglases  von  (8  Centim.)  3  Zoll  Brenn- 
weite und  bei  unverändertem  Glasabstande  die  Schrift  Nr.  1  (meiner 
Scalen),  wenn  auch  unter  Zerstreuungskreisen,  doch  in  einer  Ent- 
fernung von  (21  bis  S3  Centim.)  8  bis  20  Zoll  las,  in  welchen  das 
Sehen  bei  so  verschiedenen  Objectabständen  in  keiner  anderen 
Weise,  als  durch  das  Bestehen  eines  nicht  unerheblichen  Accom- 
modationsvermögens  erklärbar  ist.  • 

Man  stellte  rücksichtlich  solcher  Accommodation  verschiedene 
Ansichten  auf  und  wies  selbst  darauf  hin,  dass  sich  die  Linse  wieder 
regeneriren  könne;  jedoch  die  wenigen  in  dieser  Beziehung  mitge- 
theilten  Beobachtungen  bedürfen  noch  sehr  einer  weiteren  Bestä- 
tigung. 

Ich  habe  wiederholt  eine  Neubildung  von  durchsichtiger  Linsen- 
masse (Linsenzellen,  aber  keine  Linsenfasern)  am  Aequator  des 
Linsensystemes  zwischen  den  gegenüber  stehenden  und  am  Rande 
verlötheten  Kapselsegmenten  beobachtet,  glaube  jedoch  nicht,  d 
sich  im  Bereiche  der  natürlichen  Pupille  ein  solcher  Linsenkörpe. 
bilden  könne,  welcher  die  ursprüngliche  Linse  wesentlich  ersetzen 
könne  und  für  die  Accommodation  in  ergiebiger  Art,  im  Sinne  nor- 
maler Accommodationsveränderungen,  verwendet  werden  könnte. 


ass 
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Wirkt  die  anomale  Aceommodation  in  entgegengesetzter 
Richtung  wie  die  normale,  so  begünstigt  sie  entweder  blos  die  rasche 
Einstellung  des  Auges  in  seine  grösseren  Sehweiten  und  seinen  Fern- 
oder Ruhepunkt,  oder  sie  veranlasst  im  Verhältniss  zu  ihrem  Grade 
eine  Einstellung  des  Auges  für  grössere  Abstände,  als  durch  eine  blosse 
Versetzung  des  normalen  Accommodationsapparates  in  einen  Zustand 
der  Ruhe,  d.  i.  durch  blosse  Entspannung  des  inneren  Muskelappa- 
rates des  Auges  zu  erreichen  ist.  Im  letzteren  Falle  ermögUcht  sie 
nur  wie  bei  Nahsichtigen  die  Einstellung  des  Auges  in  seine  ursprüng- 
lichen grössten  Sehweiten,  oder  sie  erzielt  eine  Adaption  des  Auges 
für  Objectabstände,  welche  ausserhalb  des  ursprünglichen  (positiven) 
Fernpunktes  liegen,  und  verlängert  somit  die  normale  Accommoda- 
tionsbreite  des  Auges  an  ihrem  jenseitigen  Ende. 

So  suchen  viele  Individuen,  wenn  sie  überhaupt  in  grössere 
Entfernungen  sehen,  die  meisten  Menschen  dagegen,  wenn  sie  unmit- 
telbar vorher  in  hohem  Grade  oder  anhaltend  in  die  Nähe  gesehen 
hatten,  die  Adaption  ihrer  Augen  für  die  grösseren  ihrer  deutlichen 
Sehweiten  oder  für  ihren  Fernpunkt  durch  bestimmte  individuell 
verschiedene  active  Anstrengungen  im  äusseren  Muskelapparate  ihrer 
Augen  und  der  benachbarten  Gebilde  zu  unterstützen  oder  zu  ermög- 
lichen, oder  auch  die  Einstellung  ihrer  Augen  für  Entfernungen  her- 
beizuführen, welche  ausserhalb  ihres  Fernpunktes  liegen. 

Die  meisten  Menschen  vereinigen  hierbei  die  Sehlinien  beider 
Augen  in  dem  gegebenen  Objectabstände,  andere  dagegen  sehen  nur 
mit  einem  Auge  und  lenken  die  Sehlinie  des  anderen  Auges  entweder 
nach  aussen  oder  auch  nach  innen  ab ,  d.  i.  sie  schielen  bei  der 
Betrachtung  ferner  Gegenstände  ein  oder  auswärts  ohne  hiezu  durch 
eine  Iiisutficienz  der  entsprechenden  geraden  Augenmuskel  oder  eine 
störende  Differenz  in  der  Deutlichkeit  der  Netzhautbilder  veranlasst 
zu  sein. 

Ist  somit  der  äussere  Muskelapparat  der  Augen  gelähmt,  so  ist  eine 
solche  anomale  Aceommodation  unmöglich,  und  solche  Individuen  sehen 
daher  öfters  mit  und  ohne  gleichzeitige  Lähmung  des  inneren  Muskel- 
apparates (oder  einer  absichtlich  eingeleiteten  Atropinparalyse)  nicht 
in  so  grosse  Entfernungen ,  als  sie  es  früher  vermochten. 


III 


Diese  anomale  Accommodation  für  grössere  Entfernungen  wird 
meines  Eraclitens  meistens  dadurch  erzeugt,  dass  in  Folge  einer 
übereinstimmenden  Wirkung  des  grösseren  Theiles  der  den  Bulbus 
umgebenden  Muskeln  der  intraoculäre  Druck  sich  vermehrt  und  sofort 
nicht  nur  die  Spannung  im  Aufhängebande  des  Linsensystemes  sich 
erhöht,  sondern  auch  die  Form  des  Augapfels,  wie  bei  durch  Axen- 
verlängerung  mehr  oder  weniger  Kurzsichtigen,  sich  mehr  der  Kugel- 
form nähert. 

Die  bei  vielen  Individuen  entsprechend  dem  grösseren  Object- 
abstande  gegebene  geringere  oder  zu  geringe  Sehlinienconvergenz, 
wie  die  bei  einzelnen  Individuen  gegebene  Sehliniendivergenz  veran- 
lasst hiebei  nicht  die  anomale  Accommodation,  sondern  erleichtert 
oder  ermöglicht  in  Folge  der  Gewohnheit  eine  geringere  normale 
Accommodationsanstrengung  auch  mit  einer  geringeren  Sehlinien- 
convergenz zu  verbinden  die  möglichst  vollständige  Entspannung  des 
inneren  Muskelapparates  des  Auges  und  erzeugt  somit  erst  die  Mög- 
lichkeit, dass  anomale  Accommodationsanstrengungen  eine  Einstel- 
lung des  dioptrischen  Apparates  für  Objectabstände  herbeiführen, 
die  jenseits  des  Ruhepunktes  des  Auges  sich  befinden. 

Diese  anomale  Accommodation  für  geringere  wie  grössere 
Entfernungen  tritt  in  ihrer  Wirkung  vor  Allem  deutlich  und  oft  in 
sehr  auffallendem  Maasse  hervor,  wenn  man  durch  prismatische 
Gläser  mit  einwärts  oder  auswärts  gestelltem  brechendem  Winkel 
sieht. 

In  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Hilfsmittel,  durch  welche 
die  einzelnen  Individuen  sich  möglichst  deutliche  Bilder  von  Gegen- 
ständen in  verschiedenen  Entfernungen  zu  erzeugen  bemüht  sind, 
ist  noch  zu  beachten,  dass  Viele  ihr  Sehen  in  die  Ferne  wie  Nähe 
dadurch  wesentlich  verbessern,  dass  sie  ihre  Liedspalte  erheblich 
verengern;  sie  halten  sich  nicht  nur  hiedurch  zum  Theile  die  Rand- 
strahlen des  der  Pupille  entsprechenden  Strahlenkegels  ab  und  ver- 
mindern somit  die  Undeutlichkeit  der  Netzhautbilder,  sondern  sehen 
vorzugsweise  mit  centralen  Strahlen. 

Die  Art  und  Weise  unter  aussergewöhnlichen  oder  ungünstigen 
Verhältnissen    die    noch  möglichst  deutlichen  Netzhautbilder  zu 
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erlangen ,  die  Bestrebungen  und  Anstrengungen  die  normale  wie 
anomale  Aecommodation  des  Auges  hiebei  zu  unterstützen  und  zu 
erböben,  sind  überhaupt,  wie  individuell  äusserst  verscbieden,  und 
viele  Individuen  erwerben  sieb  biedurcb  bei  ihren  Beschäftigungen 
oft  sebr  eigentbümlicbe  und  absonderliche  Gewobnbeiten,  indem  sie 
diese  Anstrengungen  nicht  selten  durch  Contractionen  einzelner 
Gesicbtsmuskeln,  durch  eine  besondere  Kopf-  und  selbst  Körper- 
stellung zu  begünstigen  suchen. 

h)  In  Bücksiebt  auf  jene  Einstellungen  des  Auges  für  verschie- 
dene Entfernungen,  welche  durch  die  normale  Aecommodation 
vermittelt  werden ,  muss  vor  Allem  die  Einstellung  desselben  bei 
voller  Accommodationsentspannung  betrachtet  werden  ^e). 

Meines  Erachtens  ist  das  Auge  im  Zustande  voller  Accommoda- 
tionsentspannung stets  für  die  grösste  seiner  (normalen)  deutlichen 
Sehweiten  eingestellt. 

Diese  Ansiebt  stützt  sich,  abgesehen  von  den  vielseitig  bisher 
angegebenen,  meist  subjectiven  Beobachtungen  und  Thatsachen  auf 
Folgendes: 

Die  bei  weitem  überwiegende  Zahl  aller  functionstücbtigen, 
als  normal  gebaut  anzusehenden  und  unter  günstigen  Verhältnissen 
entwickelten  und  functionirenden  Augen  ist  im  Zustande  der  Ruhe, 
insoweit  man  es  mittelst  des  Augenspiegels  zu  bemessen  vermag, 
für  parallele  Strahlen  oder  mindestens  für  sehr  grosse  Entfer- 
nungen eingestellt;  ebenso  erscheinen  auch  die  kurzsichtigen  Augen 
im  Zustande  der  Ruhe  für  die  grössten  Entfernungen  adaptirt,  in 
welchen  sie  noch  deutlich  sehen  können. 


28)  Wie  bekannt,  waren  früher  und  sind  auch  dermalen  noch  die  Wei- 
nunfjen  darüber  getbeilt,  ob  das  Auge  während  der  Aecommodationsruhe  für 
die  grösste  oder  geringste  oder  für  eine  mittlere  seiner  deutlichen  Sehweiten 
eingestellt  sei.  In  neuerer  Zeit  scheint  die  Ansieht,  dass  das  Auge  im  Zustande 
der  Ruhe  für  die  grösste  seiner  (normalen)  deutlichen  Sehweiten  eingestellt 
sei  mehr  und  mehr  Stimmen  für  sich  zu  gewinnen.  So  sprechen  sich  u.  A. 
1852  Ludwig,  iSSSv.  Stellwag,  18S6  Helmhollz,  18S6  Fick,  1860  Donders 
dafür  aus,  dass  das  Auge  stets  im  VerhäUniss  der  (normalen)  Accommodations- 
anstrengung  für  geringere  Ohjectabslände  sich  einstelle. 
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Normal  gebaute,  wie  kurzsichtige  Augen,  wenn  sie  durch 
irgend  einen  krankhaften  Vorgang  erblinden,  welcher  auf  die  Form 
und  Stellung  der  einzelnen  Gebilde  nicht  sförend  einwirkt,  und 
sobald  der  Kranke  nicht  zufällig  oder  absichtlich  seine  Aufmerk- 
samkeit einem  Gegenstande  oder  Vorgange  in  einer  geringeren  Ent- 
fernung zuwendet,  erscheinen  durchschnittlich  für  die  grössten 
Entfernungen  adaptirt,  in  welchen  sie  früher  deutlich  sehen  konnten, 
und  büssen  endlich  das  Vermögen  ein  sich  für  geringere  Entfer- 
nungen einzustellen. 

Andauernde  oder  sehr  intensive  Anstrengungen  des  normalen 
Accommodationsapparates  rufen  stets  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
einen  Verlust  an  den  grössten  Sehweiten  des  Auges  hervor,  erzeugen 
dagegen  häufig  einen  Gewinn  in  den  kleinsten  Sehweiten;  wird 
sofort  eine  solche  Anstrengung  durch  längere  Zeit  vermindert,  so 
gewinnt  das  Auge  oft  wieder  seine  ursprünglichen  grössten  Seh- 
weiten, verliert  aber  meistens  seine  erworbenen  kleinsten  Seh- 
weiten. 

Dagegen  bei  Mangel  an  zureichender  Uebung  der  Accommo- 
dation,  bei  einfacher  (für  sich  bestehender)  Abnahme  der  Accommo- 
dationskraft  bleiben  dem  Auge  stets  seine  grössten  Sehweiten 
gewahrt;  es  ergibt  sich  stets  ein  entsprechender  Verlust  an  seinen 
ursprünglichen  kleinsten  Sehweiten;  diis  Auge  ist  hierbei  im  Zu- 
stande der  Ruhe  immer  für  die  grösste  seiner  Sehweiten  eingestellt 
und  verharrt  endlich  in  derselben  unveränderlich. 

Aus  diesen  und  den  anderen  schon  bekannten  Beobachtungen 
und  Thatsachen,  so  wie  überhaupt  aus  der  Verfolgung  des  normalen 
Accommodationsvorganges,  insbesondere  der  Accommodationsano- 
malien  scheint  mir  unzweifelhaft  hervorzugehen,  dass  der  Einstellungs- 
punkt des  Auges  im  Zustande  voller  Accommodationsentspannung  mit 
dem  grössten  Objectabstaiide,  in  welchem  es  seinem  Baue  nach  und 
bei  normalem  Accommodationsvermögen  (und  unter  Ausschluss  einer 
anomalen  Äccommodation)  deutlich  zu  sehen  vermag,  d.  i.  mit 
seinem  Fernpunkte  zusammenfällt,  so  wie  ferner,  dass  das  Auge 
entsprechend  der  Anstrengung  seines  inneren  Muskelapparates  (durch 
seine  normale  Äccommodation)  sich  stets  für  geringere  Object- 

Ja  oger.  Einst,  d.  dioptr.  Apparates  im  niensclil.  Auge.  8 
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abstände  adaptirt,  wobei  die  dioptrische  Kiiistellung  bei  grösster 
Accommodationsanstrengung  seinen  Nahepunkt  markirt. 

Der  normale  Accommodationsapparat,  durch  dessen 
Veränderungen  die  beliebige  Einstellung  des  Auges  innerhalb  seines 
Fern-  und  Nahepunktes  vermittelt  wird,  besteht  1.  aus  dem  inneren 
Muskelapparate  des  Auges:  dem  Corpus  ciliare  (Musculus  und 
Processus  ciliares)  und  der  Iris,  und  2.  aus  den  in  ihrer  Form 
und  Lagerung  veränderlichen  Theilen  des  dioptri- 
schen  Apparates:  der  Linse  mit  ihrem  Aufhängebande,  dem 
vorderen  Abschnitte  des  Glaskörpers  und  der  wässerigen  Feuch- 
tigkeit. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  in  eine  ausführliche  Erörterung 
des  Mechanismus  der  Accommodatioii  und  in  eine  vollständige  Dar- 
stellung meiner  Beobachtungen  hierüber  einzugehen,  und  ich  werde 
daher  diese  Verhältnisse  nur  in  so  weit  berühren,  als  es  zum  Ver- 
ständnisse des  Nachfolgenden  nöthig  erscheint. 

Der  Musculus  ciliaris  ist  unleugbar  der  wesentlichste  Factor 
des  inneren  Bewegungsapparates;  die  erheblichsten  Veränderungen 
dagegen  im  dioptrischen  Apparate  sind  in  der  Form  und  Stellung 
des  Linsensystemes  gegeben,  wie  sie  von  Helmholtz  2'=')  und  nach- 
träglich von  Knapp  ^s)  nicht  nur  in  so  schöner  und  bestimmter 
Weise  als  vorhanden ,  sondern  auch  als  vollkommen  ausreichend  zur 
Erklärung  der  Einstellungsdifferenzen  innerhalb  der  normalen  Seh- 
weiten eines  Auges  nachgewiesen  wurden  29). 


37)  H.  Helmhol tz,  18äS:  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  I,  Abth.  2;  und 
18S6  in  Karsten's  Encyklopiidie  der  Physik,  1.  Lief. 

28)  J.  H.  Knapp,  1860 :  üeber  die  Lage  und  Krümmung  der  Obeifliichen 
der  menschlichen  Krystalllinse  etc.  im  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  VI, 
Abth.  2,  pag.  1. 

2»)  Auch  in  früherer  Zeit  haben  die  Aerzte,  wie  ebenfalls  Helmholtz  m 
seiner  ausgezeichneten  Schrift:  physiologische  Optik,  in  Karsten's  Encyklo- 
püdic  18S6,  pag.  H8  weitläufig  darstellt,  diesen  Gegenstand  emer  vielföltigen 
Erörterung 'unttM-zogen  und  Ansichten  entwickelt,  die  manche  Aehnlichkeiten 
mit  den  heutzutage  vertretenen  beurkunden. 

Interessant  ist  unter  anderen  auch  die  Ansicht  Brisscau's  (1703)  über 
diesen  Gegenstand  (siehe  Abhandlung  von  dem  grauen  Staar  und  dem  Glau- 
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Eben  so  richtig  ist  meiner  Ansicht  nach  die  Annahme,  dass  das 
Aufhängeband  (Zonula  Zinnii)  der  Linse  durch  seine  Anspannung 
auf  diese  verflachend  einwirkt. 

Der  Glaskörper  und  die  Linse  werden  in  Folge  ihrer  eigenthüm- 
lichen  Verbindung  als  ein  Ganzes  von  einer  gemeinschaftlichen 
Umhüllungsmembran  umgeben,  deren  grösseren  hinteren  Abschnitt 
die  Glashaut  und  deren  kleineren  vorderen  Abschnitt  das  Aufhänge- 
band der  Linse  und  ihre  vordere  Kapsel  bilden. 


coma  etc.  von  Brisseau  dem  Jüngeren  übersetzt  von  J.  C.  Sommer.  Berlin,  1743, 
pag.  41,  sequ.  pag.  80  sequ.). 

Brisseau  glaubt,  dass  die  beliebige  Einstellung  des  Auges  für  verschie- 
dene Entfernungen  vorzüglich  durch  die  Form  und  Lageveränderungen  der  in- 
neren Bulbusorgane  vermittelt  werde,  dass  hierbei  das  Linsensystem  die  meisten 
Veränderungen  erleide,  dass  jedoch  auch  andere  Momente  zu  berücksichtigen 
seien. 

Er  meint,  dass  durch  die  gleichzeitige  Wirkung  der  vier  geraden  Augen- 
muskeln die  Cornea,  wenn  auch  sowenig,  dass  man  es  äusserlich  nicht  bemerkt, 
flacher  gemacht,  so  wie  die  Axe  des  Auges  verkürzt  werden  könne,  dass 
dagegen  die  gleichzeitige  Wirkung  der  zwei  schrägen  Muskeln  den  Bulbus  ver- 
längern. 

Die  Pupille  erweitere  sich  beim  Fernsehen,  damit  eine  grössere  Zahl  von 
Lichtstrahlen  die  Netzhaut  errege;  beim  Nahesehen  verengere  sich  die  Pupille, 
damit  die  Strahlen  auf  den  stärker  gewölbten  mittleren  Theil  der  Linse  auffielen. 

Brisseau  glaubt(p. 83),  dass  durch  denZugdes„Ligamentum  ciliare, 
welches  wahrhaftig  ein  Muscul  oder  vielmehr  von  vielen  zu- 
sammengesetzt ist,  welche  zu  dieser  einigen  Handlung  zusam- 
menstimmen«, und  welche  musculöse  Fasern,  Fortsetzungen  der  Radiär- 
muskelfasern  der  Iris  seien,  der  Durchmesser  des  K  ry  s  t  al  I  k  ör  p  e  r  s 
grösser  und  derselbe  folglich  platter  werde,  dass  aber,  „wenn  diese 
musculösenZasern  nicht  ferner  anziehen,  der  Crystall-Cörper 
durch  seinen  natürlichen  'I^rieh  (rosort)  sich  wieder  in  seine 
erste  Stellung  setze  und  erhobener  werde". 

Er  meint  ferner,  dass  die  Linse  durch  die  Einwirkung  der  äusseren  Muskeln, 
besonders  aber  durch  die  Zusammenziehung  der  Chorioidea,  welche  ebenfalls 
Zasern  besitze,  indem  sie  den  Glaskörper  zusammenpressen,  von  der  Netzhaut 
entfernt  und  sofort  platter  werde,  wobei  sie  in  der  Kammer  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  her  vor  rücke. 

Brisseau  behauptet  endlieh  auch,  dass  die  Fernsichtigkeit  der  älteren 
Leute  durch  das  Härterwerden  der  Linse  bedingt  sei,  indem  ihre  Form  sohin 
nicht  mehr  so  leicht  verändert  werden  könne. 


IIÜ 

Diese  nur  massig  dehnbare  Umhüllungsmembran  ist  bei  der 
leichten  Verschiebbarkeit  der  grösseren  Masse  ihres  Inhaltes  in 
seinen  einzelnen  Theilen  im  Verhältniss  zu  dem  Drucke  gespannt, 
unter  welchem  dieser  Inhalt  (Glaskörper  und  Linse)  im  Auge  steht. 

Die  Form  dieses  Körpers  (Glaskörper  und  Linse  zusammen) 
nähert  sich  der  Kugelgestalt,  nur  sein  vorderer  kleinerer  Abschnitt 
(s.  Taf.  IV,  Fig.  1)  ist  mehr  abgeflacht  in  Folge  der  Auflagerung 
des  zwischen  ihn  und  die  Sklerotika  eingeschobenen  Corpus  ciliare, 
so  wie  der  daselbst  bestehenden  Verbindungen  zwischen  letzterem 
und  dem  Aufhängebande  des  Linsensystemes. 

Ueber  diese  weniger  gekrümmte  Fläche  ragt  nur  central  die 
Wölbung  der  mittleren  Partien  der  vorderen  Kapsel  hervor.  Der 
Krümmungsradius  des  Aufhängebandes  des  Linsensystemes  ist  daher 
grösser,  als  der  der  übrigen  Glashaut,  und  bedeutend  grösser,  als  der 
der  vorderen  Kapsel.  Bei  einer  gegebenen  Spannung  im  Aufhänge- 
bande muss  sohin  stets  das  Bestreben  vorhanden  sein  den  Krüm- 
mungsradius der  Kapsel  zu  verkürzen,  d.  i.  die  Wölbung  derselben 
zu  vermindern,  aber  auch  anderer  Seits  bei  den  gegebenen  Verbin- 
dungen des  Aufhängebandes  mit  der  hinteren  Kapsel  das  ganze 
Linsensystem  seiner  äquatorialen  Bichtung  nach  zu  dehnen  und 
sofort  in  seiner  Axenrichtung  zu  verkleinern.  Diesem  Streben  nach 
Verflachung  des  Linsensystemes  wirkt  vor  Allem  der  Bau,  die  Form 
und  der  Dichtigkeitsgrad  des  Linsenkörpers,  so  wie  im  Allgemeinen 
die  Grösse  des  Kapseliiihaltes  entsprechend  entgegen. 

Dass  nun  aber  eine  erhebliche  Spannung  des  Aufhängebandes 
im  Auge  während  des  Lebens  physiologisch  besteht  und  in  der 
angegebenen  Weise  auf  das  Linsensystem  einwirkt,  ergibt  sich  am 
deutlichsten  sowohl  während  des  Lebens  wie  im  Cadaverauge  aus 
der  Form  und  Stellung  des  Linsensystemes  selbst ,  so  wie  aus  den 
Veränderungen,  welche  an  ihm  hierin  unter  verschiedenen  Verhält- 
nissen beobachtet  werden  können. 

Die  Spannung  im  Aufhängebande  während  des  Lebens  im  phy- 
siologisch gebildeten  Auge  beweist  vor  Allem  die  Stellung  der 
specifisch  schwereren  Linse  in  der  Mitte  des  vorderen  Augapfel- 
abschnittes, die  senkrechte  Bichtung  ihrer  Aequatorialebeue  zur 


117 


Augenaxe  und  die  geringen  Schwankungen,  denen  dieselbe  bei 
Erschütterungen  des  Auges  unterworfen  ist. 

Wird  dagegen  das  Auge  wesentlich  entspannt,  z.  B.  durch  den 
Verlust  an  Glaskörper  in  Folge  einer  Verletzung  der  Häute  im  äqua- 
torialen oder  hinteren  Tlieile  seines  Unifanges  und  bei  iiitacteni 
Zustande  der  vorderen  Gebilde  desselben,  so  wölbt  sich  die  Linse 
stärker,  sie  gewinnt  in  ihrem  Dickedurchmesser  und  zeigt  deut- 
lichere Schwankungen  bei  Erschiitterungeti  des  Auges,  welches 
entsprechend  der  Entspannung  sein  Accommodationsvermögen  ein- 
büsst. 

Ist  anderer  Seits  unter  Fortbestehen  des  physiologischen  intra- 
oculären  Druckes  in  Folge  einer  heftigen  Erschütterung,  eines 
Stesses  u.  s.  w.  die  Verbindung  des  Aufhängebundes  mit  dem  Corpus 
ciliare  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  gelöst,  so  nimmt 
die  Linsenkrümmung  entsprechend  zu ,  die  Linse  zeigt  erheblichere 
Schwankungen  bei  Erschütterungen  des  Auges,  ihre  Aequatorial- 
ebene  ist  je  nach  der  Stelle  der  Trennung  der  physiologischen  Ver- 
bindungen selbst  etwas  schräge  zur  Augenaxe  gestellt  und  senkt 
sich  endlich  bei  ausgebreiteten  Trennungen  des  Aufhängebandes 
vom  Corpus  ciliare  in  geringem  Grade  nach  abwärts,  das  Accommo- 
dationsvermögen des  Auges  ist  entsprechend  gestört. 

Autlallender  sind  die  Erscheinungen,  wenn  in  Folge  solcher 
äusserer  Einflüsse  bei  intacteni  Zustande  der  Verbindungen  des 
Aufhängebandes  mit  dem  Corpus  ciliare  sich  das  Linsensystem  mehr 
oder  weniger  vollständig  von  seinem  Aufhängebande  loslöst.  Die 
Linse  erscheint  sofort  bedeutend  stärker  gekrümmt  und  nach  der 
Seite  der  noch  bestehenden  Verbindungen  an  ihrem  Umfange  ver- 
schoben, ihre  Aequalorialebene  weicht  von  der  senkrechten  Rich- 
tung zur  Augenaxe  erheblich  ab ,  die  Schwankungen  derselben  bei 
Erschütterungen  des  Auges  sind  bedeutend,  das  Accommodations- 
vermögen ist  schon  bei  einigermassen  verbreiteter  Isolirung  des 
Linsensystemes  vollständig  aufgehoben. 

Ich  beobachtete  wiederholt  und  bewahre  noch  solche  Augen, 
bei  welchen  sich  bei  der  Section  eine  theilweise  Lösung  der  Linse 
vom  Aufhängebande  vorfand.  Die  ihrer  Axe  nach  vergrösserte  und 
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stark  gewölbte  Linse  hatte  sieh  bei  abgerundetem,  freiem  Linsen- 
rande etwas  zur  Seite  nach  den  noch  bestehenden  Verbindungen  hin 
verschoben;  man  konnte  zwischen  dem  Linsenrande  und  der  abge- 
rissenen Partie  des  Aufhängebandes,  welches  jedoch  daselbst  in 
normaler  Verbindung  mit  dem  Corpus  ciliare  stand,  in  die  tellerför- 
mige Grube  hineinsehen,  welcher  Raum  mit  wässeriger  Feuchtigkeit 
ausgefüllt  war. 

In  gleicher  Weise  zeigt  das  Linsensystem  eine  stärkere  Krüm- 
mung seiner  Flächen  unter  Verlängerung  seiner  Axe  und  Abrnndung 
seines  Randes,  wenn  es  sich  in  Folge  solcher  äusserer  Einflüsse  mit 
Zerreissung  der  Glashaut  oder  in  Folge  eines  krankhaften  Vorganges 
unter  Zerstörung  der  Glashaut  und  des  Aufhängebandes,  Verflüs- 
sigung des  Glaskörpers  und  Entspannung  des  Augapfels  vollständig 
aus  seinen  Verbindungen  löst  (in  so  lange  die  Linsensubstanz  selbst 
durch  den  krankhaften  Vorgang  nicht  wesentlich  verändert  ist); 
das  Linsensystem  neigt  sich  sofort,  je  nach  den  noch  bestehenden 
Verbindungen,  nach  der  einen  oder  anderen  Seite,  legt  sich  allmäh- 
lich um,  senkt  sich  immer  tiefer  in  den  Glaskörper  und  verschwindet 
endlich  aus  dem  Rereiche  der  Pupille. 

Untersucht  man  Linsensysteme  von  Cadaveraugen,  so  findet 
man,  wie  bekannt,  stets  dieselben  stärker  gekrümmt  und  von  grösserer 
Axe  als  die  Messungen  während  des  Lebens  bei  Accommodationsruhe 
ergeben. 

Meinen  bisherigen  Untersuchungen  zu  Folge  zeigt  sich  aber 
auch  hierbei  ein  wesentlicher  und  constanter  Unterschied  in  den 
Durchmessern  des  Linsensystemes,  je  nachdem  dasselbe  vollkommen 
aus  seinen  Verbindungen  gelöst  ist,  oder  durch  sein  Aufhängeband 
noch  fest  mit  dem  Corpus  ciliare  zusammenhängt. 

Die  grösste  Axenlänge  und  die  geringsten  Querdurchmesser 
zeigt  stets  das  Linsensystem  eines  Cadaverauges,  wenn  es  vollständig 
aus  seinen  Verbindungen  gelöst  ist.  Die  Axe  desselben  beträgt  bei 
Erwachsenen,  wie  schon  auf  Seite  14  bemerkt  wurde  und  aus  den  auf 
Tab.  II,  Seite  13  angegebenen  Messungen  ersichtlich  ist,  im  Durch- 
schnitte 4-5162  Mm.,  der  horizontale  Querdurchmesser  desselben 
im  Durchschnitte  9-1675  Mm.;  das  Linsensystem  erscheint  dem- 
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gemäss  in  seinen  Flächen  bedeutend  gekrümmt  und  besitzt  einen 
dicken  abgerundeten  Rand. 

Steht  hingegen  das  Linsensystem  noch  in  normaler  Verbindung 
mit  dem  Corpus  ciliare,  so  zeigt  es  grössere  Querdurchmesser, 
eine  kürzere  Axe.  eine  flachere  Wölbung  seiner  Flächen,  besonders 
aber  einen  dünneren,  mehr  scharfkantigen  Rand. 

Von  diesem  Verhalten,  besonders  von  den  Veränderungen,  die 
sich  nach  der  Trennung  der  Verbindungen  des  Linsensystemes 
ergeben,  überzeugt  man  sich  leicht,  wenn  man  ein  sehr  frisches  (in 
den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Tode),  verhältnissmässig  noch 
wenig  entspanntes  Auge  vorsichtig  seiner  Aequatorialebene  nach 
durchschneidet  und  sodann  die  vordere  Hälfte  in  ein  entsprechend 
concaves  Gefäss  mit  der  Cornea  nach  unten  legt. 

Betrachtet  man  nun  das  Linsensystem  durch  den  Glaskörper 
von  hinten,  so  kann  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge,  bestimmter 
jedoch  nach  Entfernung  des  grösseren  Theiles  des  Glaskörpers 
mittelst  Instrumenten  die  Querdurchmesser  desselben  abmessen  und 
die  Krümmung  seiner  hinteren  Fläche  und  auch  zum  Theile  seines 
Randes  ziemlich  genau  abschätzen. 

Durchschneidet  man  sofort  behutsam  mittelst  einer  feinen 
gekrümmten  Scheere  das  hintere  und  vordere  Blatt  des  Petit'schen 
Canales,  so  ergibt  sich  allsobald  eine  auffallende  Veränderung  der 
Verhältnisse.  Die  Linse  erhebt  sich,  sie  wird  dicker,  sie  füllt  nicht 
mehr  so  vollständig  wie  früher  den  Zwischenraum  innerhalb  der 
Processus  ciliares  aus,  ihr  Rand  hat  sich  von  den  Processus  ciliares 
in  der  Richtung  gegen  die  Axe  des  Auges  zurückgezogen,  steht  aber 
auch  gleichzeitig  parallel  der  Axenrichtung  des  Auges  bedeutend 
von  denselben  ab,  die  Querdurchmesser  der  Linse  haben  sich  verkürzt, 
die  Flächenkrümmung  derselben  erscheint  vermehrt,  besonders  aber 
der  Rand  der  Linse  dicker  und  mehr  abgerundet. 

Noch  sicherer  überzeugt  man  sich  von  diesen  Verhältnissen, 
wenn  man  in  der  Ebene  des  horizontalen  Meridianes  des  Auges  die 
Formhäute  durchschneidet  und  den  vorderen  Abschnitt  der  einen 
Hälfte  derselben  oder  die  eine  Hälfte  vollständig  mit  der  entspre- 
chenden Partie  der  übrigen  Gebilde  des  Auges  mit  Ausnahme  des 
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Linsensyslemes  entfernt.  (Man  hat  sofort,  wie  z.  B.  in  dem  letzten 
Falle,  die  untere  Hälfte  des  Auges  mit  dem  ganzen  Linsensysteme 
vor  sich,  welches  letztere  mit  seiner  oberen  Hälfte  über  die  Durch- 
schnittsebene des  Bulbus  hervorragt.) 

Leichter  ist  es  einen  Schnitt  (Doppelschnitt)  in  einer  der 
Meridianebenen  des  Auges  durch  seine  sämmtlichen  Gebilde  (auch 
desLinsensystemes)  zu  führen,  wobei  nur  darauf  Rücksicht  genommen 
werden  muss,  dass  nicht  die  Verbindungen  des  Aufhängebandes  mit 
dem  Corpus  ciliare  gelockert  oder  theilweise  zerstört  werden, 
wodurch  Stellung  und  Form  der  Linse  sich  ändern. 

An  solchen  Durchschnitten  des  Auges  ist  es  leicht  mit  Hilfe 
eines  Instrumentes  oder  unter  dem  Mikroskope  die  Durchmesser  des 
Linsensystemes  zu  bemessen. 

Die  meisten  der  auf  der  Tabelle  XVI  angegebenen  Maasse  (so 
auch  des  Linsensystemes)  sind  solchen  Präparaten  mit  Hilfe  des 
Mikroskopes  entnommen. 

Legt  man  nach  vollkommen  gelungenem  Schnitte  (z.  B.  durch 
sämmtliche  Medien)  an  einem  sehr  frischen  Auge  die  eine  Hälfte  in 
einen  hierzu  vorgerichteten  Behälter  unter  Wasser,  so  zeigen  die 
Durchmesser  des  Augapfels,  die  Krümmung  der  Formhäute  und  die 
Lage  der  Linse  nahezu  normale  Verhältnisse,  nur  die  Stellung  des 
Corpus  ciliare  erscheint  meistens  etwas  abweichend.  Der  Musculus 
ciliaris  hat  sich  (gegen  die  Augenaxe  zu)  mit  seiner  äusseren 
Fläche,  soweit  es  seine  Verbindungen  mit  der  Sklerotika  im  Bereiche 
des  Schlemmischen  Canaies  gestatten ,  von  der  Innenfläche  der 
Sklerotika  entfernt;  er  ragt  vom  Schlemmischen  Canale  an  unter 
einem  sehr  kleinen  Winkel  mit  seinem  hinteren  Ende  in  den  Bulbus- 
raum  hinein;  das  ganze  Corpus  ciliare  mit  den  Blättern  des  Petit- 
schen  Canaies  erscheint  gespannt,  gedehnt,  und  ersteres  gegen  das 
Linsensystem  hingezogen.  (Bei  sehr  dünnen,  nachgiebigen  Form- 
häuten liegt  oft  der  Musculus  ciliaris  vollständig  an  der  Sklerotika 
an,  aber  die  Vereinigungsstelle  der  Cornea  mit  der  Sklerotika  ist 
sodann  gegen  die  Linse  bin  verschoben,  die  Basis  der  Cornea  hat 
einen  geringeren  Durchmesser,  und  die  Cornea  ist  sofort  in  abnormer 
Weise  stark  gekrümmt.) 
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Die  Linsensysteme  solcher  frischer  Präparate  (s.  Tab.  V'^) 
zeigen  nun  andere  Durchmesser  als  solche,  welche  aus  allen  ihren 
Verbindungen  gelöst  sind  (s.  Seite  14).  Die  Axe  solcher  Präparate 
hat  im  Mittel  (von  53  Messungen)  eine  Grösse  von  4-3037  Mm. 
und  der  horizontale  Querdurchmesser  eine  Länge  von  9  5679  Mm. 

Trennt  man  in  solchen  Präparaten  die  Verbindungen  des  Auf- 
hängebandes mit  dem  Corpus  ciliare  ,  oder  durchschneidet  man  die 
beiden  Blätter  des  Petit'schen  Canales,  so  gewinnt  die  Linse  ähnliche 
Durchmesser,  wie  sie  auf  Tab.  II  verzeichnet  sind.  Fasst  man  hin- 
gegen beiderseits  den  Musculus  ciliaris  mit  zarten  Pincetten  unmit- 
telbar hinter  seiner  Anheftung  an  die  Sklerotika  im  Bereiche  des 
Schlemmischen  Canales  und  sucht  ihn  zu  beiden  Seiten  gleichzeitig 
mit  seiner  äusseren  Fläche  an  die  Sklerotika  anzulegen,  so  wird  das 
Linsensystem  seiner  Aequatorialrichtung  nach  gedehnt,  die  Dicke 
der  Linse  vermindert  sich  um  1/4  bis  1/3  Mm.,  ihr  Querdurch- 
messer erreicht  eine  Grösse  von  10  bis  lOi/a  Mm.,  die  Flächen- 
krümmung der  Linse  wird  geringer,  vor  Allem  -aber  der  Rand  der 
Linse  schmäler  und  bedeutend  weniger  abgerundet. 

Meine  bisherigen  Messungen  von  Cadaverlinsen  Erwachsener 
unter  diesen  verschiedenen  Verhältnissen  ergaben  im  Mittel  folgende 
Durchmesser: 


Tabelle  V. 


Maassc  von  Cadaverlinseii  Erwachsener : 

Axe 

Horizontaler 
Querdiirch- 
messer 

Millim. 

Millim. 

Linscnsysteme,  welche  aus  allen  ihren  Verbindungen 
gelöst  waren  

4-S162 

9-167S 

welche  in  normaler  Verbindung  mit 
dem  Corpus  ciliare  standen    .  .  . 

4-3037 

9-5679 

„  welche  in  normaler  Verbindung  mit 
dem  Corpus  ciliare  sich  befanden, 
und  bei  welchen  künstlieh  eine  na- 
hezu normale  Stellung  des  Corpus 
ciliare  erzielt  wurde 

4-0219 

10-3200 
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Aus  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich  somit ,  dass  das  Linsen- 
system aus  seinen  Verbindungen  gelöst  eine  grössere  Axe  und 
geringere  Querdurchmesser,  dagegen  in  normaler  Verbindung  mit 
seinem  Aufhiingebande  und  durch  dieses  mit  den  übrigen  Gebilden 
des  Auges  eine  kleinere  Axe  und  grössere  Querdurchmesser  besitzt, 
dass  es  ferner  durch  sein  Aufhängeband  in  äquato- 
rialer Richtung  gedehnt  wird  und  sofort  in  dem 
Maasse  der  Entspannung  des  Aufhängebandes  und 
endlich  der  Trennung  aller  seiner  Verbindungen  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  der  Kugelgestalt  zustrebt. 

Die  Gleichgewichtsfigur  des  Linsensystemes  ist  daher  je  nach 
den  gegebenen  Verhältnissen  während  des  Lebens  wie  im  Cadaverauge 
eine  verschiedene;  am  meisten  flach  erscheint  das  Linsensystem  bei 
normalen  Verbindungen  und  bei  normaler  Lagerung  der  einzelnen 
Gebilde  des  Auges,  mehr  gewölbt  bei  Entspannung  des  Aufhänge- 
bandes, der  Kugelform  am  nächsten  nach  Zerstörung  aller  seiner 
Verbindungen. 

Man  würde  aber  die  Wirkung  des  Aufhängebandes  bedeu- 
tend überschätzen,  wollte  man,  gestützt  auf  W^.  Krause's  3») 
Beobachtungen ,  dass  die  Brechungsverhältnisse  von  Kalbslinsen 
24  bis  28  Stunden  nach  dem  Tode  nahezu  dieselben  seien  wie  un- 
mittelbar nach  dein  Tode,  das  Auftreten  einer  Formveränderung  im 
Linsensysteme  in  Folge  von  Leichenveränderungen  an  dem  Kapsel- 
inhalte selbst  ausschliessen  und  daher  die  Diff"erenz  in  den  Durch- 
messern der  Linse  im  Cadaverauge,  gegenüber  solchen  im  lebenden 
Auge  bei  Accommodationsruhe,  blos  auf  Rechnung  des  Mangels  eines 
Zuges  vom  Aufhängebande  stellen. 

Ich  habe,  um  überhaupt  die  Leichenerscheinungen  zu  studiren. 
sowie  die  hier  vorliegende  Frage  näher  zu  erörtern,  vor  Allem  aber 
in  Verbindung  mit  meinen  weiteren  Untersuchungen  über  Diffusions- 
strömungen  durch  die  Linsenkapsel  (worüber  ich  späterhin  eine 
Verölfentlichung  beabsichtige)  eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen 


30)  Dr.  W.  Krause:  Die  Breclmnfrsindicps  der  (liirchsielitifrcn  Medien  d 
menschlichen  Auges.  Hiinnovcr  185Ij.  8.,  pag.  22. 
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und  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  angestellt,  welche  das 
Linsensystem  nach  dem  Tode  unter  den  verschiedensten  Verhält- 
nissen, seiner  Form,  Grösse  und  dem  Gewichte  u.  s.  w.  nach  erleidet, 
und  theile  in  nachfolgenden  Tabellen  einige  derselben  mit. 

Sämmtliche  hier  aufgezeichnete  Beobachtungen  wurden  während 
der  Herbstzeit  vorgenommen,  in  welcher  die  Cadaver  bei  einer 
Temperatur  von  +8°  bis  10°  Reaum.  in  einem  und  demselben  Saale 
und  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  aufbewahrt  waren.  Die  aus 
der  Leiche  herausgenommenen  Augen  dagegen,  so  wie  die  übrigen 
Präparate  bewahrte  ich  während  der  für  die  Untersuchung  nöthigea 
Zeit  bei  einer  Temperatur  auf,  die  zwischen  -f  3°  und  6  Reaum. 
schwankte.  Das  Gewicht  ist  in  Grammen,  die  Maasse  sind  in  Milli- 
metern ausgedrückt. 

Die  Tabelle  VI  zeigt  die  Unterschiede  in  den  Durchmessern 
und  in  dem  Gewichte  der  Linsensysteme,  welche  dadurch  sich  ergaben, 
dass  dieselben  erst  am  2.,  3.  oder  4.  Tage  u.  s.  w.  aus  dem  Auge 
entfernt  wurden. 

Für  diese  Beobachtungsreihe  wählte  ich  stets  jene  Augen 
eines  Individuums  aus,  welche  unter  sich  in  ihren  äusseren  Durch- 
messern und  dem  Ansehen  nach  keine  erheblichen  Unterschiede 
zeigten. 

Das  eine  dieser  Augen  wurde  hierauf  allsogleich  untersucht, 
das  zweite  Auge  dagegen  uneröffnet  in  einen  dasselbe  eng  um- 
schliessenden  steinernen,  mit  Wachs  getränkten  Behälter  (Büchschen, 
dessen  Deckel  aufzuschrauben  war)  gelegt  und  bei  einer  Tempe- 
ratur von  -|-3°  bis  6°  Reaum.  durch  24,  48  Stunden  u.  s.  w,  wohl 
verschlossen  aufbewahrt  und  sonach  ebenfalls  untersucht. 

Diese  Tabelle  VI  zerfällt  daher  in  zwei  Hauptrubriken;  in 
der  ersten  sind  die  Daten  der  Untersuchung  über  das  Linsensystem 
des  einen  Auges  allsogleich  nach  dem  Empfange  (Entfernung  aus 
der  Leiche)  nebst  der  seit  dem  Tode  verflossenen  Stundenzahl  und 
dem  Alter  des  Individuums  angegeben ;  in  der  zweiten  Hauptrubrik 
sind  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über  das  Linsensystem  des 
zweiten,  später  eröfi'netcn  Auges  desselben  Individuums  aufgezeichnet, 
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Tabelle 

Maasse  von  Linscnsystemcn 

welche  bis  zur  Zeit  der  Untersuchung 
Gewicht  in  Grammen, 


Uiiiersucbung  des 

üntersuchung 

Stundenzahl 
nach  dem 
Tode 

ersten 

Auges 

Alter 

24  Stunden  später 

des 

Individuums 

Durclimesser 

Durchmesser 

Gewicht 

Dicke- 

Qucr- 

senk- 
rechter 

Gewiolit 

Dieke- 

1 

u 

c  ^- 

16  Tage 

40  Stunden 

0-101 

4-8 

6-5 

6-4 

0-112 

5-0 

6-6 

6-6 

19  „ 

10  „ 

0-080 

4-4 

6-6 

6-6 

0-099 

4-9 

6-6 

6-6 

38  „ 

17  „ 

0-094 

4-6 

6-6 

6-5 

0-110 

5-0 

6-5 

6-5 

28  Jahre 

54  „ 

0-182 

4-6 

9-1 

8-9 

0-198 

5-9 

9-2 

9-1 

22  „ 

60  „ 

0-167 

4-5 

8-8 

8-7 

0-183 

4-9 

8-8 

8-6 

16  „ 

23  „ 

0-135 

4-0 

8-5 

8-8 

0-147 

4-0 

8-8 

9-0 

32  Tage 

30  „ 

0-096 

4-6 

6-4 

6-4 

40  „ 

30  „ 

0112 

4-8 

6-8 

6-8 

100  „ 

54  „ 

0-122 

5-1 

7-1 

7-1 

47  Jahre 

58  „ 

0-210 

4-3 

9-6 

9-5 

62  „ 

44  „ 

0-193 

4-3 

9-4 

9-3 

63  „ 

26  „ 

0-254 

4-8 

9-9 

10  u 

14  Tage 

14  „ 

0-072 

4-5 

5-9 

5-9 

6  „ 

6  « 

0-078 

4-5 

6-0 

5-9 

35  „ 

23  „ 

u  uyy 

4-7 

6-4 

6-3 

19  Jahre 

18  „ 

0-168 

4-2 

8-9 

9-2 

36  „ 

70  „ 

0-170 

4-4 

8-9 

8-8 

70 

0-175 

4-4 

9-1 

8-8 

31  Tage 

24  „ 

0-093 

4-7 

6-3 

6-2 

17  „ 

12  „ 

0-092 

4-5 

6-4 

6-4 

16  „ 

13  „ 

0-092 

4-5 

6-6 

6-5 

38  Jahre 

26  „ 

0-182 

4-5 

8-9 

8-8 

42  „ 

68  „ 

0-208 

4-7 

9-8 

9-4 

31  „ 

24  „ 

0178 

4-5 

9-2 

9-1 

123 


71. 

aus  Cadaveraugen, 

im  uneröffneten  Bulbus  sich  befanden. 


Maasse  in  Millimetern. 


des  zweiten  Auges  und  zwar 

48  Stunden  später 

72  Stunden  später 

96  Stunden  später 

Durchmesser 

Durchmesser 

Du 

rchmess 

er 

Gewicht 

1 

1  i 

Gewicht 

_l 

1 

u 

•u 

Gewicht 

V 
t  >u 

Dicke 

M 

s  u 

aj  ^ 

Dick 

C 

e 

to 

a> 

u 

a 

a  V 

0-100 

4-9 

6-4 

6-4 

0-120 

S-2 

6-9 

6  9 

0-134 

5-6 

6-9 

6-9 

0-293 

5-3 

9-5 

9-3 

0-212 

4-5 

9-6 

9-2 

0-243 

4-9 

9-6 

9-8 

0-087 

4-8 

3-9 

5 

•9 

0-096 

30 

6-2 

6 

•  2 

0-124 

5-4 

6-7 

6 

•6 

0-180 

4-5 

9-1 

9 

-3 

0-186 

3-0 

8-9 

8 

•7 

0-208 

3-3 

8-9 

8 

•7 

0-116 

5-1 

6-4 

6-4 

0-124 

5-2 

6-6 

6  6 

0  121 

3-3 

6'3 

6-4 

0-200 

80 

8-9 

8-8 

0-230 

5-3 

9-5 

9-2 

0-204 

5-1 

9-1 

9-0 
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nachdem  dasselbe  (lureh  24,  48,  72  oder  96  Stunden  (nach  der 
Untersuchung  des  ersten  Auges)  aufbewahrt  worden  war. 

Unter  Dickedurchmesser  ist  die  Axe  und  unter  horizontalem 
und  senkrechtem  Durchmesser  sind  die  entsprechenden  Querdurch- 
messer des  Linsensystemes  verstanden. 

Es  ist  wohl  kaum  möglich  zwei  Augen  eines  Individuums  zu 
finden,  die  vollkommen  in  ihren  äusseren  Durchmessern  überein- 
stimmen, und  selbst  dann  wäre  nicht  die  Gewissheit  gegeben,  dass 
das  Linsensystem  beider  Augen  auch  unter  einander  der  Grösse  und 
dem  Gewichte  nach  übereinstimmen;  im  Gegentheile  ist  nicht  selten 
bei  ziemlich  gleicher  äusserer  Form  der  Augen  eine  erhebliche 
Differenz  in  der  dioptrischen  Einstellung  derselben,  allein  durch 
einen  Unterschied  im  Linsensysteme  begründet. 

Es  können  demnach  die  Unterschiede  in  der  Grösse  und  dem 
Gewichte  des  Linsensystemes  beider  Augen  an  und  für  sich  in  den 
einzelnen  Individuen  nicht  maassgebend  sein  für  dieBeurtheilung  von 
Leichenerscheinungen;  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Beobachtungen 
jedoch  dürften  die  in  den  meisten  Fällen  entsprechend  der  Zeit 
nahezu  übereinstimmenden  Differenzen  immerhin  einen  einiger 
Maassen  sicheren  Anhaltspunkt  gewähren. 

Diese  individuelle  Verschiedenheit  war  auch  die  Veranlassung, 
dass  ich  meine  Untersuchungen  in  anderer  Richtung  hin  ausdehnte. 

Auf  der  Tabelle  VII  und  VIII  sind  die  Unterschiede  nach  Grösse 
und  Gewicht  angegeben,  welche  Linsensysteme,  die  zu  diesem  Behufe 
in  den  übrigen  Medien  der  entsprechenden  Augen  aufbewahrt  wurden, 
bei  wiederholten  Untersuchungen  darboten. 

ich  durchschnitt  in  den  einzelnen  Fällen  stets  den  Bulbus  in 
seiner  Aequatorialebene,  entfernte  so  viel  wie  möglich  den  Glas- 
körper aus  dessen  vorderem  Abschnitte  und  präparirte  mit  Vorsicht 
das  Linsensystem  heraus,  damit  die  noch  vorhandene  wässerige 
Feuchtigkeit  in  demselben  erhalten  blieb.  Nachdem  nun  das  Linsen- 
system gemessen  und  gewogen  war,  legte  ich  dasselbe  wieder  an 
seine  ursprüngliche  Stelle  in  dem  vorderen  Bulbusabschnitt  in  die 
vorhandene  wässerige  Feuchtigkeit,  bedeckte  es  mit  dem  eigenen 
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Glaskörper,  legte  den  hinteren  Augapfelabschnitt  mit  seinem  Inhalte 
darüber  und  bewahrte  sofort  den  Bulbus  ebenfalls  in  einem  den- 
selben enge  umschliessenden  steinernen  Behälter  bis  zur  nächsten 

Untersuchung  auf. 

Nach  dem  Verlaufe  von  24  Stunden  wurde  das  Linsensystem 
wieder  gemessen  und  in  gleicher  Weise  aufbewahrt.  In  dieser  Art 
wurden  die  Untersuchungen  nach  dem  Ablaufe  von  je  weiteren 
24  Stunden  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Linsensystem  durch  die  fort- 
schreitende Fäulniss  des  Bulbus  zerstört  oder  überhaupt  für  weitere 
Messungen  untauglich  wurde. 

Ich  habe  aus  dieser  Beobachtungsreihe  zwölf  Fälle  ausgewählt 
und  auf  Tabelle  VII  die  Resultate  der  Messungen  bei  6  Linsen- 
systemen von  Kindesleichen  und  auf  Tabelle  VIII  die  der  Linsen - 
Systeme  von  6  erwachsenen  Individuen  aufgezeichnet. 

Die  Tab  el  len  IX  und  X  geben  die  Grössen-  und  Gewichts- 
differenzen bei  verschiedenen  Untersuchungen  derselben  Linsen- 
systeme an,  die  im  Wasser  aufbewahrt  wurden. 

Das  Linsensystem  wurde  zum  Behufe  der  ersten  Untersuchung 
aus  dem  Auge  heraus  präparirt  und,  ohne  dasselbe  mit  Wasser  in 
Berührung  zu  bringen,  allsogleich  gemessen  und  gewogen,  hierauf 
aber  in  ein  entsprechend  kleines  steinernes  Büchschen  gelegt,  das- 
selbe mit  Aqua  destillata  vollgefüllt  und  wohlgeschlossen  aufbe- 
wahrt. 

Jedesmal  nach  Verlauf  von  24  Stunden  wurde  das  Linsensystem 
wieder  aus  dem  Behälter  herausgenommen,  auf  ein  Stück  Leinen- 
zeug vorsichtig  aufgelegt,  um  das  anhängende  Wasser  grossen  Theils 
zu  entfernen,  sodann  gemessen  und  wieder  in  das  Büchschen  ohne 
Erneuerung  des  Wassers  gelegt,  und  diese  Untersuchungen  bis  zum 
Zugrundegehen  des  Linsensystemes  fortgesetzt. 

Auf  Tabelle  IX  sind  die  Maasse  von  6  Kindeslinsen  und  auf 
Tabelle  IX  von  6  Linsen  Erwachsener  angegeben. 

Die  erste  Beobachtungsreihe  (Tab.  VI)  weist  durchgehends  eine 
Zunahme  des  Linsensystemes  in  Bezug  auf  Grösse  und  Gewicht  nach, 
so  Avie  eine  demgemäss  entsprechende  Veränderung  der  Form, 

Jaeger.  Einst,  d.  ilioiilr.  A|)|i:iralos  im  nicnsclil.  Auge.  () 
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u.  z.  im  Verhältnisse  zur  Zeit,  die  nach  erfolgtem  Tode  des  Indivi- 
duums vei'flossen  war. 

Aehnliche  Veränderungen  ergeben  sich  auch  aus  der  zweiten 
Beobachtungsreihe  (Tab.  VII  und  VIII). 

Die  auffallendste  Zunahme  dagegen  an  Grösse  und  Gewicht, 
so  wie  Veränderung  der  Form,  zeigten  jene  Linsensysteme  (Tab.  IX 
und  X) ,  welche  in  Aqua  destillala  gelegt  waren. 

Dieselben  nahmen  meistens  schon  binnen  wenigen  Tagen  so 
viel  Wasser  auf,  dass  die  Kapseln  an  der  einen  oder  anderen  Stelle, 
gewöhnlich  in  ihrer  Vereinigung  am  Linsenrande,  zerrissen  und  die 
erweichte  Linsensubstanz  durch  diese  Oeffnung  sich  hervordrängte. 

Bei  dieser  Beobachtungsreihe  prägten  sich  durch  die  raschen 
und  auffallenden  Veränderungen  manche  Erscheinungen  deutlich  aus, 
welche  die  Verschiedenheiten  und  öfters  auch  scheinbaren  Wider- 
sprüche bei  Messungen  in  anderen  Beobachtungsreihen  erklären. 

Verschiedene  Linsensysteme  nehmen  in  gleicher  Zeit  verschie- 
dene Quantitäten  von  Wasser  auf,  u.  z.  nicht  gleichmässig  an 
ihrer  ganzen  Oberfläche  sowohl  in  Rücksicht  auf  die  vordere  und 
hintere  Kapsel,  als  auch  der  einzelnen  Regionen  derselben,  sie 
geben  aber  auch  gleichzeitig  von  ihrem  Inhalte  mehr  oder  weniger 
an  das  sie  umgebende  Medium  wieder  ab. 

Dasselbe  Linsensystem  in  demselben  Medium  (in  der  gleichen 
nicht  erneuerten  Quantität  Wassers)  nimmt  in  gleichen  Zeitperioden 
nicht  eine  gleiche  Menge  Wasser  auf;  es  hängt  dieselbe  theils  von 
dem  Saturationsgrade  des  äusseren  Mediums  (der  Aqua  destillala), 
theils  von  dem  Aufquellen  der  Linsensubstanz  und  dem  Salurations- 
grade  des  eingedrungenen,  zwischen  Kapsel  und  Linsenkörper  befind- 
lichen Wassers  ab. 

Die  Ausdehnbarkeit  der  Linsenkapseln  bei  verschiedenen  Linsen- 
systemen ist  sehr  verschieden,  sowohl  im  Allgemeinen,  als  rück- 
sichtlich einzelner  Stellen  ihrer  Oberfläche;  eben  so  verschieden  ist 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Verbindung  der  vorderen  und  hinteren 
Kapsel  unter  sich.  In  den  aufgezeichneten  Fällen  (Tab.  IX  und  X) 
dürfte  jedoch  die  Zahl  der  vorgenommenen  Messungen,  bis  das 
Linsensystem  zerstört  wurde,  nicht  immer  vollkommen  massgebend 
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sein  für  diese  Verhältnisse,  da  auch  bei  der  sorgfältigsten  Präparation 
zarte  Verletzungen  der  Kapseln  vorkommen  können,  welche  mit 
freiem  Auge  oder  bei  Loupenvergrösserung  nicht  sichtbar  sind,  aber 
doch  die  schnellere  Zerstörung  derselben  veranlassen. 

Die  Formveränderungen  des  Linsensystemes  an  und  für  sich 
der  Zeit  nach,  wie  insbesondere  in  Folge  der  Vermehrung  des 
Kapselinhaltes  sind  sehr  bedeutend. 

Durchgehends  vergrössert  sich  die  Axe ,  und  es  nehmen  unter 
Abrundung  des  Linsenrandes  die  Querdurchmesser  ab;  das  Linsen- 
system nähert  sich  mehr  und  mehr  der  Kugelform  und  erreicht  sie 
beinahe  in  einzelnen  Fällen.  Hierbei  ist  jedoch  die  Krümmung  der 
Kapselflächen  und  die  Form  des  Linsensystemes  individuell  sehr  ver- 
schieden. In  manchen  Fällen  verändern  sich  die  Querdurchmesser 
nicht  in  gleichem  Maasse,  in  anderen  Fällen  verdickt  sich  überwiegend 
der  Linsenrand ,  wodurch  die  mittleren  Partien  der  vorderen  und 
hinteren  Kapsel  nur  wenig  oder  selbst  gar  nicht  stärker  gewölbt 
erscheinen,  als  früher;  nicht  selten  wölbt  sich  bei  unverändertem 
oder  nur  mässig  verdicktem  Linsenrande  die  mittlere  Partie  der 
vorderen  oder  hinteren  oder  auch  beider  Kapseln  auffallend  stark 
hervor,  so  dass  der  Radius  der  centralen  kürzer  ist,  als  der  der  peri- 
pherischen Kapselpartie,  ja  selbst  kürzer  wird  als  der  Radius  der 
Aequatorialehene  des  Linsensystemes,  wodurch  dasselbe  eine  mehr 
konische  Form  erhält  u.  s.  w. 

Diese  abweichende  Gestaltveränderung  des  Linsensystemes 
scheint  von  der  Gestalt  und  Dichtigkeit  des  Linsenkörpers,  von  dem 
rascheren  ungleichartigen  Aufquellen  einzelner  Partien  desselben 
und  der  local  verschiedenen  Nachgiebigkeit  der  Kapseln  selbst 
abzuhängen. 

Lässt  man  frische  Linsensysteme  in  Aqua  destillata  ruhig  liegen, 
so  sieht  man  schon  nach  1  bis  2  Stunden,  besonders  in  ihrer  vor- 
deren Hemisphäre  eine  mächtige  Schichte  durchsichtiger  Flüssigkeit 
zwischen  Kapsel  und  Oberfläche  des  Linsenkörpers  eingelagert, 
wobei  sich  bei  intensiver  seitlicher  Beleuchtung  der  Verlauf  der 
Linsenfasern,  die  Vortices  lentis,  in  der  oberflächlichen  Schichte  sehr 
deutlich  und  schön  darstellen.  Nach  kurzer  Zeit  jedoch ,  entspre- 
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chend  den  Üichtigkeitsverhällnissen  der  Linsensubstanz,  nimmt  die- 
selbe ebenfalls  bedeutend  Wasser  auf,  sie  erweicht,  bläht  sich  auf, 
zerfällt  theilweise  und  füllt  in  der  Art  mehr  oder  weniger  den  ganzen 
Kapselraum  aus. 

Um  die  Aufnahme  des  Wassers  in  der  Linsensubstanz  zu  ver- 
folgen, habe  ich  ebenfalls  verschiedene  Untersuchungen  und  Mes- 
sungen vorgenommen.  Beispielsweise  führe  ich  in  nachfolgender 
Tabelle  XI  von  letzteren  6  Fälle  an. 


Tabelle  XI. 

Gewiclits-Tabelle  menschlicher  Cadaver-Iiusen  (blos  Kerne) ,  welche 
in  Aqua  destillata  aufbewahrt  waren. 

Gewicht  in  Grammen. 


1.  Wiigung,  ehe  noch  die  Linse 
destillata  gelegt  war 

in 

Aqua 

2.  Wiigung,  naclidem  dieselbe 
24  Stunden  in  Aqua  destillata 
gelegen  hatte 

Alter  d.  Individ. 

Stundenz.  n.  d.  T. 

Ge 

wicht 

Gewicht 

72  Jahre 

5S  Stunden 

0- 

078 

0-llS 

S5  „ 

49  „ 

0- 

113 

0-240 

S5  „ 

121 

0- 

100 

0-174 

63  „ 

26 

0- 

120 

0-231 

42  „ 

68 

0 

090 

0-179 

37  „ 

34 

0 

100 

0-168 

Ich  hatte  in  diesen  Fällen  die  dichtere  mittlere  Kernpartie 
seniler  Linsen  aus  ilirer  weicheren  Corticalmasse  herausgenommen, 
sodann  gewogen,  sie  in  Aqua  destillata  gelegt  und  nach  bestimmten 
Zeitperioden  wieder  gewogen  (liier  ist  nur  eine  Messung  nach 
24  Stunden  angegeben). 

Die  Linsensubstanz  quillt  in  dieser  Weise  auffallend  rasch  auf 
und  zerfällt  an  ihrer  Oberfläche,  es  ist  daher  die  Gewichtszunahme, 
wie  sie  aus  der  zweiten  Wägung  hervorgeht,  bedeutend  geringer, 
als  sie  in  Wirklichkeit  besteht,  indem  bei  der  Manipulation  immer 
ein  erheblicher  Verlust  an  Linsensubstanz  erfolgt. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ergibt  sich  somit,  dass  das  Linsen- 
system in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Tode  fortwährend  Verän- 
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derungen  in  seinen  Durchmessern  und  seinem  Gewichte,  u.  z.  durch 
Aufnahme  von  Flüssigkeit  erleidet,  dass  dieses  schon  wenige  Stun- 
den nach  dem  Tode  nicht  mehr  dem  aus  dem  lebenden  Auge  heraus- 
genommenen Linsensysteme  gleicht,  und  dass  daher  die  an  derLeiche 
gewonnenen  Resultate  nur  in  heschränkter  Weise  und  nach  einer  auf 
vielseitige  Erfahrung  gestützten  Correction  als  Grundlage  für  die 
Bestimmung  der  Durchmesser  und  der  Brechungsverhältnisse  des 
Linsensystemes  während  des  Lebens  verwendet  werden  können. 

Die  Schwierigkeiten  einer  genauen  Bestimmung  der  Leichen- 
veränderungen bestehen  darin,  dass  eines  Theils  die  Verhältnisse, 
unter  welchen  nach  erfolgtem  Tode  die  Leiche  aufbewahrt  wurde, 
schon  einen  merklichen  Einfluss  auf  das  Linsensystem  ausüben.  So 
rufen  der  Temperaturs-  und  Feuclitigkeitsgrad  des  Aufbewahrungs- 
iocales, das  Verweilen  der  Augen  in  der  Leiche  bei  geschlossenen 
oder  geöffneten  Liedern  u.  s.  w.  in  24  bis  48  Stunden,  nach  welchen 
man  gewöhnlich  erst  die  Augen  erhält,  erhebliche  Veränderungen 
hervor.  Augen ,  welche  in  Wasser  gelegen  haben ,  sind  daher  gar 
nicht  zu  gebrauchen. 

Anderen  Theils  aber  treten  die  Veränderungen  in  der  Leiche 
der  Zeit  nach  nicht  in  gleichem  Maasse  auf. 

Ueberblickt  man  die  Veränderungen  in  den  Linsensystemen, 
wie  sie  sich  auf  der  Tabelle  VI  bei  den  später  untersuchten  Augen 
(den  zweiten  Augen)  unter  sich  ergeben,  je  nachdem  dieselben  24, 
48,  72  oder  96  Stunden  später  aus  den  Augen  genommen  wurden, 
als  bei  den  anderen  Augen  derselben  Individuen,  so  zeigt  sich  nur 
eine  verhältnissmässig  geringe  Zunahme  derselben;  betrachtet  man 
aber  diesen  gegenüber  die  Verschiedenheiten,  die  sich  bei  den 
zuerst  untersuchten  Augen  unter  sich  im  Allgemeinen  darstellen,  je 
nach  der  verflossenen  Zeit  seit  dem  eingetretenen  Tode,  so  scheinen 
sich  bedeutend  grössere  Difl'erenzen  auszuprägen. 

Ich  war  bei  den  einzelnen  Untersuchungen,  besonders  bei  den 
in  Wasser  gelegenen  Linsensystemen  darauf  aufmerksam  geworden, 
dass  dieselben  im  Anfange  eine  rasche  Zunahme  an  Volum  und 
Gewicht  ausweisen,  in  den  folgenden  Tagen  aber  nur  geringe  oder 
selbst  gar  keine  weiteren  Veränderungen  zeigen ,  dagegen  aber  rasch 


wieder  an  Umraiig  iiiul  Gewicht  zunahmen,  sobald  ich  das  Wasser, 
in  welchem  sie  lagen,  erneuerte. 

Dieses  führte  mich  dazu,  das  Medium,  in  welchem 
sich  das  Linsensystem  durch  längere  Zeit  befand, 
chemisch  zu  untersuchen,  wobei  ich  fand,  dass  schon  llil  ^ 
wenige  Stunden,  nachdem  das  Linsensystem  in  Aqua  dest. 
com.  gelegt  war,  ein  Theil  des  Kapselinhaltes  über- 
geführt war,  dass  der  Saturationsgrad  der  Flüssigkeit 
rasch  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  zunahm,  sodann  aber 
nur  allmählich  sich  vermehrte.  Aehnliche,  nur  quantitativ 
geringere  Resultate  erhielt  ich  bei  Prüfung  der  wässe- 
rigen Feuchtigkeit,  die  ich  in  den  einzelnen  Fällen  zu 
verschiedener  Zeit  nach  dem  Tode  den  Augen  von 
Leichen  entnahm. 

Diese  Beobachtungen  ergaben  sofort  die  Nothwen- 
digkeit  auf  eine  genauere  chemische  Untersuchung  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  des  menschlichen  Auges  sowohl 
während  des  Lebens,  als  zu  verschiedenen  Zeiten  nach 
erfolgtem  Tode  einzugehen. 

Ich  wandte  mich  zu  diesem  Behufe  an  Professor 
V.  Kletzinsky,  welcher  auch  mit  grösster  Zuvorkom- 
menheit diese  mühevollen  und  zeitraubenden  Untersu- 
chungen imternahm,  wofür  ich  ihm  meinen  innigsten 
Dank  ausspreche. 

Um  die  wässerige  Feuchtigkeit  aus  den  betref- 
fenden Augen  möglichst  vollständig  und  ohne  weitere 
Verunreinigung  mit  Thränenfeuchtigkeit  u.  s.  w.  zu 
erhalten,  Hess  ich  zwei  vollkommen  gleiche,  zu  diesem 
Zwecke  von  mir  construirte  Punctionsinstrumente  anfer- 
tigen ^i),  vermittelst  welcher  die  wässerige  Feuchtigkeit  aus  der 
vorderen  Kammer  des  Auges  unmittelbar  in  eine  kleine  Glasröhre 


31)  Diese  Piinclionsiiislrinnente  wurde»  vom  chirurgischen  Instrumcnten- 
inachcr  Leopold  Sahatnek  (Wien.  Alservorsladl;  Nr.  200,  Schwarz.spanicrhaus) 
au.igcführt. 
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geleitet  wurde.  Dieses  Punctioiisinstrument  ist  in  .der  nebenan  ste- 
henden Zeichnung  abgebildet. 

Es  besteht  aus  einer  gewöhnlichen  Jaeger'schen  Lanze  (mei- 
stens Beer  sehen  s^)  Lanze  genannt),  welche  der  Art  durchbohrt  ist, 
dass  der  hiedurch  erzeugte  Canal  mit  seinem  vorderen  Ende  an  der 
einen  Fläche  der  Lanze,  nahe  der  Spitze  des  Instrumentes,  mit 
seinem  hinteren  Ende  dagegen  an  der  Basis  der  Lanze  zwischen 
ihren  beiden  Flächen  mündet. 

In  das  hintere  Ende  dieses  Canales  ist  eine  dünne  silberne 
Röhre  eingesteckt,  welche  nach  rückwärts  neben  dem  Halse  und 
dem  Griffe  der  Lanze  verlaufend  einen  Korkstöpsel  durchbohrt  und 
in  das  Innere  einer  kleinen  Glaseprouvette  hineinreicht. 

Der  Korkstöpsel,  welcher  zur  Befestigung  der  Eprouvette  über 
der  silbernen  Röhre  dient,  besitzt  an  einer  Stelle  seiner  Seitenfläche 
eine  Furche,  damit  die  Luft  aus  dem  Hohlraum  der  Eprouvette  bei 
dem  Eindringen  der  wässerigen  Feuchtigkeit  in  diese,  entweichen 
könne. 

Dieses  Instrument  wird  zum  Behufe  der  Function  des  Auges 
ziemlich  rasch  durch  eine  mehr  peripherische  Stelle  der  Cornea  und 
parallel  der  Irisebene  in  die  vordere  Kammer  eingeführt,  wobei  jene 
Fläche  der  Lanze,  in  welcher  das  vordere  Ende  des  Canales  mündet, 
der  Iris  zugewendet  und  das  Instrument  etwas  schräge  mit  der 
Spitze  nach  aufwärts  gehalten  werden  muss,  damit  die  wässerige 
Feuchtigkeit  in  dem  unteren  Ende  der  Eprouvette  sich  ansammle. 

Ist  somit  die  Lanze  in  die  vordere  Kammer  so  weit  eingeführt, 
dass  das  vordere  Ende  des  Canales  in  dieselbe  hineinragt,  so  wird 
durch  den  intraoculären  Druck,  welcher  bei  entspannten  Augen 
durch  einen  Fingerdruck  an  die  Seitenfläche  der  Sklerotika  erhöht 
werden  kann,  die  wässerige  Feuchtigkeit  des  Auges  durch  die  sil- 
berne Röhre  in  die  Eprouvette  hineingepresst. 


32)  Mein  Grossvater  Professor  Beer  benützte  als  Lanze  die  Klinge 
seines  bekannten  Staarmessers,  welche  zu  diesem  Zwecke  an  beiden  Seiten 
geschliffen  und  in  der  gleichen  Richtung  zum  Halse  gestellt  war,  wie  bei  geraden 
Lanzen  überhaupt.  Mein  Vater  Professor  .Tacger  gab  (im  Jahre  1810,  zu  der 
Zoit  AssistentBeer's)  dieserBeer'sehen  Lanze  erst  die  jetzt  gebräuchliche  Form. 
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Eines  der  beiden  angefertigten  Instrumente  verwendete  ich  für 
die  Augen  Lebender,  das  andere  für  Cadaveraugen. 

Die  Function  unternahm  ich  selbst  und  übergab  allsobald 
(höchstens  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde)  die  erhaltene  Flüssig- 
keit Prof.  Kletzinsky  zur  chemischen  Prüfung. 

Zum  Behufe  der  Untersuchung  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
von  Augen  Lebender  punclirte  ich  bei  gleichem  Verhalten  beider 
Augen  eines  Individuums  deren  vordere  Kammern  unmittelbar 
hinter  einander  und  vereinigte  hiebei  die  wässerige  Feuchtigkeit 
beider  in  einen  Behälter.  Ergab  sich  jedoch  eine  wesentliche 
Ditferenz  im  Zustande  beider  Augen,  so  punclirte  ich  nur  eines. 

Die  in  nachfolgenden  Tabellen  XIII  und  XIV  aufgezeichneten 
Resultate  der  vorgenommenen  Analysen  betreffen  bei  der  Unter- 
suchung: 

Nr.  1.  Die  wässerige  Feuchtigkeit  beider  Augen  eines  22jäh- 
rigen  gesunden  und  gut  sehenden  Individuums. 

Nr.  2.  Die  wässerige  Feuchtigkeit  beider  mit  Cataracta  senilis 
behafteter  Augen  eines  63jährigen,  übrigens  gesunden  Mannes. 

Nr.  3.  Die  wässerige  Feuchtigkeit  eines  mit  Cataracta  senilis 
behafteten  Auges  eines  75jährigen,  übrigens  gesunden  Mannes. 

Nr.  4.  Die  wässerige  Feuchtigkeit  beider  mit  Cataracta  senilis 
behafteten  Augen  einer  übrigens  gesunden  54jälirigen  Frau. 

Diese  drei  letzteren  Individuen  wurden  kurze  Zeit  nach  der 
Function  von  mir  an  der  Cataracta  operirt  und  zeigten  nach  der 
Operation  ein  ihrem  Alter  entsprechend  gutes  Sehvermögen. 

Nr.  ö.  Die  wässerige  Feuchtigkeit  eines  unter  bläulicher  Seh- 
nervenentfärbung (Central  -  Amaurose)  erblindeten  Auges  einer 
48jährigen  Frau. 

Nr.  6.  Die  wässerige  Feuchtigkeit  eines  an  entzündlichem 
Glaucom  seit  zwei  Monaten  erkrankten  und  seit  drei  Wochen  er- 
blindelen  Auges  einer  50jährigen  Frau. 

Nr.  7.  Die  wässerige  Feuchtigkeit  beider  mit  Keratitis  paren- 
cliymatosa  behafteten  Augen  eines  12jährigen  Knaben. 

Nr.  8.  Die  wässerige  Feuchtigkeit  eines  an  Keratitis  vascu- 
losa  erkrankten  Auges  eines  Själirigen  Knaben. 
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Nr.  9.  Die  wässerige  Feuchtigkeit  beider  mit  Keratitis  vascu- 
losa  beliafteten  Augen  eines  9jährigen  Knaben. 

Nr.  10.  Die  wässerige  Feuchtigi^eit  beider  an  Chorioideitis 
erkrankten  Augen  eines  32jährigen  Mannes,  bei  welchem  in  Folge 
von  Glaskörperverflüssigung  und  theilweiser  Zerstörung  der  Glashaut 
und  des  Aufhängebandes  des  Linsensystemes,  dieses  spontan  aus 
seiner  ursprünglichen  Stellung  zu  sinken  begann. 

Zum  Behufe  der  Analyse  der  wässerigen  Feuchtigkeit  aus 
Cadaveraugen  punctirte  ich  für  die  hier  angegebene  Untersuchungs- 
reihe, um  möglichst  grosse  Quantitäten  zu  erhalten  ,  stets  die 
Kammern  so  vieler  Leichen  von  Individuen  in  mittleren  Lebens- 
altern, die  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Stunde  gestorben  waren, 
als  mir  zur  Verfügung  standen. 

Sämmtliche  LeicheiTwaren  unter  denselbenVerhältnissen  bewahrt, 
wie  bei  den  früher  angegebenen  Untersuchungen  bemerkt  wurde. 

Für  die  Untersuchung  Nr.  11  wurde  die  wässerige  Feuchtig- 
keit von  4  Augen,  vier  Stunden  nach  erfolgtem  Tode,  gesammelt. 

Für  die  Untersuchung  Nr.  12  die  wässerige  Feuchtigkeit  von 

4  Augen,  10  Stunden  nach  eingetretenem  Tatle. 

Für  die  Untersuchung  Nr.  13  die  wässerige  Feuchtigkeit  von 
12  Augen,  12  Stunden  nach  erfolgtem  Tode. 

Für.  die  Untersuchung  Nr.  14  die  wässerige  Feuchtigkeit  von 

5  Augen,  24  Stunden  nach  eingetretenem  Tode. 

Für  die  Untersuchung  Nr.  IS  die  wässerige  Feuchtigkeit  von 
4  Augen,  36  Stunden  nach  erfolgtem  Tode. 

Für  die  Untersuchung  Nr.  16  die  wässerige  Feuchtigkeit  von 
10  Augen,  48  Stunden  nach  eingetretenem  Tode. 

Als  Resultat  sämmtlicher  Untersuchungen  übermittelte  Prof. 
Klelzinsky  mir  schriftlich  die  hier  angeführte  Mittheilung: 

„Prof.  Jaeger  hegte  die  durch  viele  Beobachtungen  und  Ana- 
„logien  gerechtfertigte  Vermuthung,  dass  cadaveröse  DiiTusions- 
„und  Macerationsvorgänge  die  bisher  stillschweigend  angenommene 
„Gleichartigkeit  der  brechenden  Medien  des  menschlichen  Auges 
„während  des  Lebens  und  bald  nach  dem  Tode  derart  aufheben, 
„dass  die  am  Leichenauge  gewonnenen  optisch- experimentellen 
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„Hcsulliile  für  die  Lebensverhältnisse  keineswegs  massgebend  und 
„giltig  seien." 

„So  weit  diese  induetive  Verrnnthung  einer  chemischen 
„Prüfung  fähig  war,  übernahm  ich  es,  diese  wichtige  Frage  zu 
„erörtern.  Durch  Prof.  Jaeger's  gütige  Verwendung  gelangte  sechs- 
„mal  der  cadaveröse  Humor  aqueus,  u.  z.  in  immer  späteren 
„Perioden,  4,  10,  12,  24,  36,  48  Stunden  nach  dem  Tode,  und 
„zehnmal  die  wässerige  Feuchtigkeit  lebender  Personen  zur  Analyse, 
„worunter  sich  auch  Augen  befanden,  die  in  Bezug  auf  den  chemi- 
„schen  Stoffwechsel  wohl  nahezu  normal  genannt  werden  dürfen. 
„Bevor  zur  Untersuchung  des  periodisch  einlangenden  Materiales 
„geschritten  wurde,  schien  es  wünschenswerth,  den  literarliistori- 
„schen  Stand  dieser  Sache  auszuheben,  der  in  seiner  prekären,  im 
„angeregten  Zweifel  unmassgeblichen  dürren  Fassung  durch  die 
„Tabelle  XII  entwickelt  erscheint." 

„Die  qualitative  Analyse  stellte  das  frühere  Ergebniss  der 
„Humor  aqueus-Untersuehungen  fest,  dass  nämlich  Wasser,  Koch- 
„salz,  Spuren  von  Krystallin  (Krystallo-globulin,  Linsensubstanz, 
„einem  zwischen  Käse-  und  EiweissstofF  mitten  inne  stehenden  Pro- 
„te'inate),  Spuren  von  Extractivstoffen ,  Harnstoff  und  (verseiftem) 
„Fette,  Spuren  von  schwefelsauren  Alkalien  und  Erdphosphaten  mit 
„noch  geringeren,  kaum  mehr  nachweisbaren  Eisenspuren  die  wesent- 
„lichen  chemischen  Bestandtheile  dieses  Transsudates  seien.  Von 
„freiem  Kalke,  wie  ihn  einige  Analysen  aufführen,  konnte  eben  so 
„wenig,  als  von  Carbonateneine  bestimmte  Reaction  erhalten  werden." 

„Wesentlich  ist  der  Humor  aqueus,  vom  bio-chemischen  Stand- 
„ punkte  aus,  nur  als  eine  einfache  Lösung  von  Chlornatrium  zu 
„betrachten.  Die  möglichst  scrupulöse,  mittelst  markirter  Capillar- 
„ röhrchen  unter  strenger  thermometrischer  Correctur  überall  dort 
„ausgeführte  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes,  wo  die  dispo- 
„nible  Versuchsmenge  doch  wenigstens  ein  halbes  Gramm  betrug, 
„bewies  eine,  mit  der  nach  dem  Tode  verstrichenen  Frist  anwach- 
„sende  Zunahme  der  Dichte,  wodurch,  bei  der  sklavischen  Abhän- 
„gigkeit  aller  optischen  Vorgänge  von  der  Dichte  der  Medien, 
„allein  schon  die  Vermuthnng  Jaeger^s  immer  mehr  und  inelir  Boden 
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Tabelle 

Analytische  Tabelle  des  Hamor  aqueus  im 


1 

2 

3  1 

4 

3 

6 

7 

Analytische  Bestim- 

Vom 

Auge  des  lebenden 

mungen  und  Besland- 
theilc  in  "/q 

uus  (1.  Auge 
eines  22- 
jähi-ig.  ge- 
suiuleii 
Mannes 

senili 

Cataracta 

s  (subnormal) 

Central- 
Amau- 
rose 

Glaucom 

Keratitis 

parenciiv- 
matoäa 

Untersuchte  Menge  in 

0-4390 

0-4973 

— 

0-23183 

0-5319 

0-2216 

— 

Speclfisches  Gewicht  . . 

— 

1-0036 

99-1800 

98-8744 

99-1230 

98-8908 

98-9179 

98-3334 

98-7234 

0-8200 

1-1236 

u  ö  /  ou 

1  iUU/1 

1-0821 

1  0001) 

1  ,4740 

U  Oo  t  o 

0-4184 

0-7708 

8-7852 

0-9326 

0-1822 

0-5628 

0-4366 

0-3384 

1-0370 

0-8814 

0-3420 

Im  Wasser  lösl.  Äsche  . 

0-3011 

0  3313 

0-4139 

0-7605 

0-0402 

0-8472 

0-8973 

Im  Wasser  unlösliche 

yj  io\j  t 

0-0043 

0-0103 

0-0049 

0-0342 

1 

0-0331 

Proteinate oder  eiweiss- 

artige  Substanzen: 

TfrvQftllin  Tjinsen— 

0-0456 

0-3618 

0-0764 

0-0899 

0-7645 

0-6708 

Extractivstofl'emit  Spu- 

0-2218^ 

ren  von  Harnstoff  u. 

0-1366 

0-2010 

0-3802 

0-2583 

0-2723 

0-2106 

0-1202 

0-4823 

0-4963 

0-3902 

0-6954 

0-0385 

0-8334 

0-8754 

Schwefelsaure  Alkalien 

und  die  anderen  spu- 

renweise vorkom- 
menden lösl.  Salze  .  . 

0-0186 

0-0330 

0-0237 

0  0651 

0-0017 

0-0138 

0-0221 

Phosphorsaure  Alkali- 
erden mitEisenspuren 

0-1367 

0-0113 

0-0043 

0  0103 

0-004S 

0-0342 

0-0331 

I 
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:xni. 


menschlichen  Auge. 


8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

JDciischcii 

im  Cadaverauge 

Keratitis 

vasciilosa 

Chorioi- 
deitis 

IV 

X 

XII 

XXIV 

XXXVI 

XLVIII 

Stunden  nach  dem  Tode 

0-2623 

0-3255 

0-6809 

0-9964 

0-9086 

2-79697 

1-1766 

0-7323 

2-31886 

1-0041 

1  0034 

1-0041 

1-0048 

1-0050 

1-0051 

1-0060 

;  99 -1232 

98-9862 

97  50C3 

99-1369 

98-9104 

98-8101 

98-7422 

98-6072 

98-3699 

0-8768 

10138 

2-4937 

0-8631 

1-0896 

1-1899 

1-2578 

1-3928 

1-6301 

0-7243 

0-9216 

0-1174 

0-5820 

0-8914 

0-3997 

0-5279 

0-8807 

0-9769 

0-lS2i) 

0-0922 

2-3763 

0-2811 

0-1982 

0-7902 

0-7299 

0-5121 

0-6532 

0-7132 

0-8873 

0-1083 

0-5519 

0-8549 

0-3785 

0-5144 

0-8671 

0-8944 

o-om 

0-0343 

0-0091 

0-0301 

0-0365 

0-0212 

0-0135 

0-0136 

0-0825 

0-0823 

0-0656 

2-2882 

0-1297 

0  1541 

0-4351 

0-4164 

0-4602 

0-5799 

0-0702 

0-0266 

0-0881 

0-1514 

0-0441 

0-3551 

0-3135 

0  0519 

0-0733 

0-7073 

0-8741 

0-1012 

0-5318 

0-7897 

0  3653 

0-4913 

0-7959 

0-8249 

O-OOäO 

0-0132 

0-0071 

0-0201 

0-0652 

0-0132 

0  0231 

0-0712 

0-0695 

0-0111 

0-0343 

0-0091 

0-0301 

0-0365 

0-0212 

0-0135 

0-0136 

0-0825 
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Tabelle 

Analytische  Tabelle  des  menschlichen  Humor 


Bestandllieile  in 
Percenten  vom 
festen  Rückstände 

1     1  2 

3 

4     1  5 

6 

7  1 

Wässerige  Feuchtigkeit,  durch  Piiiictlon  aus  den  Augen 

von  einem 
gesunden 
22  jühi'igen 
Manne 

senilis 

Cataracta 

>  (subnormae) 

Central- 
Amaui'üse 

Glsmcom 

Keratitis 
parenchy- 
malosa 

Organische  Stoffe  . 
Mineralsalze  (Asche) 
Im  Wasser  lösliche 

Im  Wasser  unlösl. 

Eiweissartige  Sub- 
stanzen, Protei- 
nate  (Krystallin, 
Linsensubstanz)  . 

Extraetivstoffe  (mit 
Harnstoff  und 

Schwefelsaure  Al- 
kalien (und  son- 
stige lösl.  Salze) . 

Phosphorsaure  Al- 
kalierden mit  Ei- 

22-219 
77-781 

61-110 

16-671 

5-S61 

I6-6o8 
58-842 

2-268 

16-671 

ÖO-OOO 
30-000 

48-996 

1-004 

32-143 

17-857 
44-110 

4-886 

1-004 

32-183 
47-817 

47-303 

0-314 

8-731 

43-  432 

44-  595 

2-708 
0-514 

30-309 
60-491 

68-363 

0-928 

8-105 

22-404 
62-694 

3-869 

0-928 

95-833 
4-167 

3-714 

0-433 

70-631 

25-182 
3-537 

0-137 

0-453 

52-884 
47-116 

43-  064 
2-032 

40-249 

12-633 

44-  236 

0-828 
2-052 

26-  832 
73-168 

45-630 

27-  538 

17-402 

9-430 
43-896 

1-734 

27-538 

„gewinnt.  Begreiflicherweise  geht  mit  dieser  Dichtenzunahme  ein 
„Anwaclisen  der  festen  Rückstände  der  wässerigen  Feuchtigkeiten 
„parallel,  das  in  der  Tabelle  XIII  numerisch  entwickelt  und  in  dem 
„Curvenschema  A,  Tafel  V  graphisch  dargestellt  erscheint.« 

„Die  percentuarische  Berechnung  der  Bestandtheile  des  festen 
„Rückstandes  ist  in  der  Tabelle  XIV  beziffert  und  in  dem  Curven- 
„schema  B,  Tafel  V  graphisch  projicirt.« 

„Der  auf  einer  Kuscheschen  Wage,  die  noch  0-00002  Grammen 
„bei  den  obwaltenden  geringen  Belastungen  scharf  ausschlug,  unter 
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XIV. 

aqneüs  nach  Percenten  Tom  festen  Rückstände. 


i  8 

1  9 

1  10 

1  H 

1  12 

1  13 

1  14 

1  15 

16 

lebender  Personen  entleert 

Cadavcraugcn 

Keratitis 

vasculosa 

VilJUl  IUI* 

deitis 

IV 

X 

XII 

XXIV 

XXXVI 

XLVIII 

Stunden  na 

ah  dem  Tode 

17-393 
82-607 

9-094 
90-906 

9S-282 
4-718 

32-568 
67-432 

18- 190 
81-810 

66-409 
33-591 

38-029 
41-971 

36-767 

40  071 
09-9*9 

81-341 

87-523 

4-3S3 

63-945 

78-460 

31-810 

40-898 

62-257 

54-868 

1-266 

3-383 

0-36S 

3-487 

3-350 

1-781 

1-073 

0-976 

5-061 

9-387 

6-470 

91-749 

15-026 

14-143 

36-567 

33-105 

33  041 

35-575 

8-006 
80-668 

2-624 
86-221 

3 -  333 

4-  068 

17-542 
61-617 

4-047 
72-477 

29-  842 

30-  701 

24-924 
39-062 

3-726 
57-145 

4-496 
50-605 

0-673 

1-302 

0-28ä 

2-328 

5-983 

1109 

1-836 

5-112 

4-263 

1-266 

3-383 

0-365 

3-487 

3-350 

1-781 

1-073 

0-976 

5-061 

„Einhaltung  aller  Cautelen,  genau  (auf  dem  Substitutionswege) 
„gewogene  Humor  aqueus  wurde  auf  dünnen  Platindeckelehen  im 
„Luftw'dsserbade  bei  100»  C.  bis  zur  Erzielung  constanten  Gewichtes 
„getrocknet,  der  trockene  Rückstand  wurde  mit  einem  Gemenge  von 
„drei  Theilen  absoluten  Alkohol  und  einem  Theile  höchst  rectifi- 
„cirten  reinen  Aether  erschöpft;  der  erschöpfte  Rückstand  wurde 
„abermals  im  Luftwasserbade  bei  lOOoC.bis  zur  Erzielung  constanten 
„Gewichtes  getrocknet  und  gewogen.  Die  Gewichtsdifferenz  gegen 
„früher  ergab  die  extractiven  Materien,  allerdings  mit  einem  geringen 

Ja  e^er.  Ein«t.  d.  dioplr.  Appar«tei  im  meniohl.  Auge.  10 
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„Fehler  behaftet,  der  in  der  spurenweisen  Löslichkeit  des  Chlor- 
„natriums,  selbst  im  ätherisirtcn  Alkohole  wurzelte,  der  aber  unter 
„den  gegebenen  Verhältnissen  schlechterdings  nicht  ohne  grössere 
„Nachtheile  vermieden  werden  konnte.  Hierauf  wurden  die  alko- 
„holisch-ätherischen  Extracte  wieder  auf  das  Platinblech  zum  Rück- 
„  stände  zuriickgegossen,  verdunstet  und  die  trockene  Masse  bei 
,,schiefer  Stellung  des  Platindeckels  bei  möglichst  niederer  Tempe- 
„ratur  vollkommen  eingeäschert,  wozu  in  allen  Fällen  die  einfache 
„Weingeistlampe  ausreichte.  Nur  ein  paar  Male  bei  grösserem 
„Krystallingehalte  mussten  einige,  hartnäckig  schwarz  bleibende 
„Stellen  mit  höchst  feinem,  chemisch  reinem  rothem  Quecksilber- 
„oxyde  bestreut  werden,  worauf  in  der  SauerstofFatmosphäre  die 
„gründliche  Veraschung  der  hartnäckigen  Stickstoffkohle  anstandslos 
„und  rasch  erfolgte.  Die  weisse  Asche  wurde  gewogen,  und  hierauf 
„mit  destillirtem  Wasser  übergössen,  erwärmt,  sorgfältig  durch 
„Decantation  ausgewaschen,  was  bei  der  zwischen  den  Erdphos- 
„phaten  und  dem  Platinbleche  herrschenden  Adhäsion  leicht  und 
„gut  von  Statten  ging,  getrocknet,  geglüht  und  wieder  gewogen. 
„Die  Gewichtsdifferenz  ergab  die  löslichen,  das  neue  Gewicht  die 
„unlöslichen  Salze  der  Asche.  Das  Auswässern  der  Asche  wurde 
„so  lange  fortgesetzt,  bis  ein  Tropfen  des  Aussüss wassers  eine 
„Lösung  von  salpetersaurem  Silberoxyde  nicht  mehr  opalisirend 
„trübte,  sondern  vollkommen  blank  Hess." 

„Die  Gewichtsdifferenz  zwischen  dem  mit  ätherisirtem  Alkohol 
„erschöpften  trockenen  Rückstände  und  der  Asche  wurde  als  Pro- 
„teinat  in  Rechnung  gebracht.  Die  qualitative  Untersuchung  hatte 
„gelehrt,  dass  eben  darunter  nur  jene  käsestofTähnliche  Modification 
„des  Eiweisses  zu  verstehen  ist,  welche  Linsensubstanz,  Krystallo- 
„globulin  oder  Krystallin  genannt  wird.  Die  Aussüsswässer  der 
„Asche  wurden  sorglich  in  einem  kleinen  tarirten  Schälchen  nach 
„und  nach  evaporirt,  die  concentrirte  heisse  Lösung  mit  etwas 
„chemisch  reiner  Salpetersäure  schwach  angesäuert  und  mit  sal- 
„petersaurem  Silberoxyde  vollständig  ausgefällt.  Die  Chlorsilber- 
„flöckchen  ballten  sich  rasch  und  schieden  sich  trefflich  ab;  nach 
„erschöpfendem  Aussüssen  auf  dem  Wege  behutsamer  Decantation 
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„wurde  der  Inhalt  des  Schälchens  getrocknet,  das  ausgewässerte 
„trockene  Chlorsilber  bis  zum  beginnenden  Schmelzen  erhitzt  und 
„gewogen.  Aus  dem  Gewichte  des  Chlorsilbers  wurde  durch  Multi- 
„plication  mit  0-4075  das  Gewicht  des  Kochsalzes  oder  Chlor- 
„natriums  berechnet.  Die  Differenz  zwischen  dem  solchergestalt 
„berechneten  Kochsalz  und  dem  indirect  bestimmten  Gewichte  der 
„löslichen  Aschensalze  wurde  als  schwefelsaures  Alkali  in  Rechnung 
„gebracht,  da  solches,  aber  auch  nur  solches  die  qualitative  Prüfung 
„stets  nachwies.  Die  unlöslichen  Aschensalze  verriethen  in  salpeter- 
„saurer  Lösung  stets  durch  kleesaures  Ammon  die  Gegenwart 
„des  Kalkes  und  durch  molybdänsaures  Ammon  die  Gegenwart 
„der  Phosphorsäure.  Es  war  nur  phosphorsaurer  Kalk  mit  Bestimmt- 
„heit  nachweisbar.  In  einigen  Fällen  auch  eine  enorm  geringe 
„Spur  von  Eisen,'  die  aber  vielleicht  weniger  als  wesentlicher 
„Bestandtheil  des  Humor  aqueus,  als  vielmehr  als  Aschenstoff"  des 
„schwer  vermeidlichen  Hämatins  anzusprechen  wäre,  da  letzteres 
„(als  Blutspur)  durch  den  operativen  Eingriff'  der  Function  nur  zu 
„leicht  in  den  Humor  gelangen  kann." 

„Im  verdunsteten  Aetheralkoholextracte  wurde  in  einzelnen 
„Fällen  der  Hai-nstoff"  als  Nitrat  mikrokrystallinisch  in  seinen  rhom- 
„bischen  Plättchen  und  Dendriten  qualitativ  nachgewiesen.  Die 
„anderen  nicht  näher  bestimmbaren  Extractivstoff"e  scheinen  schwach 
„saurer  Natur  zu  sein.  Die  allerdings  weit  umständlichere,  müh- 
„selige  quantitative  Bestimmung  des  Kochsalzes  als  Chlorsilber 
„wurde  der  Mohr'schen  Titrirung  vorgezogen,  weil  Wiederholungs- 
„versuche  mit  einem  perdecemmillarischen  Titre  für  die  hier 
„obwaltenden  Verhältnisse  keine  hinreichend  klappenden  Erfolge 
„ergeben  hatten." 

„Die  Ergebnisse  der  quantitativen  Untersuchungen  im  Cadaver- 
„auge,  wie  sie  selbstredend  in  den  Beilagen  entwickelt  sind  und 
„keines  weiteren  Commentars  bedürfen,  bestätigen  nun  in  der  That 
„die  Jaeger  sehe  Voraussetzung,  und  namentlich  scheinen  die  stören- 
„den  cadaverösen  Ditfusions-,  Transsudations-  und  Macerations- 
„Vorgänge  in  der  Frist  von  4  bis  10  Stunden  nach  dem  Tode  zu 
„culminiren,  so  dass  alle  Untersuchungen  die  mit  Cadaveraugen 
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„später  als  circa  4  Stunden  nach  dem  Ableben  angestellt  wurden, 
„jenen  hohen  Grad  von  Genauigkeit  und  Bedingungstreue  nicht  mehr 
„zu  besitzen  vermögen,  welcher  bei  der  Ventilation  so  heiklicher 
„Fragen,  wie  es  die  dioptrischen  Verhältnisse  des  menschlichen 
„Auges  sind,  von  der  Methode  exacter  Forschung  gefordert  werden 
„müsste.  Die  Zunahme  des  festen  Rückstandes  bewegt  sich  am  con- 
„stantesten  und  entschiedensten  im  Krystall in,  so  dass  ein  cadave- 
„röser  Macerationsprocess  der  Linse  durch  die  Salzlauge  des  Humor 
„aqueus  ausser  Zweifel  gestellt  erscheint." 

„So  concinn  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungsreihe  für  die 
„Jäger'sche  Vermuthung  sich  aussprechen,  so  chaotisch  gestalten 
„sie  sich  in  semiotischer  Beziehung.  Die  wässerige  Feuchtigkeit 
„scheint  eine  breite  normale  Schwankungszone  ihrer  Bestandtheile 
„zu  besitzen,  so  dass  es  ohne  zahlreiche  Wiederholungen  dieser 
„zeitraubenden  und  mühseligen  Untersuchungen  kaum  gerathen  sein 
„dürfte,  auch  nur  annähernde  semiotische  Momente  aufzustellen." 

„So  schwankt  die  Menge  des  Humor  aqueus  zwischen  0-2  und 
„0-7  Grammen;  der  Gehalt  an  festenStoffen  zwischen  0-8  und  l-2»/o. 
„das  specifische  Gewicht  zwischen  1  003  und  l-OOTo/o-  Proeentarisch 
„vom  festen  Rückstände  schwankt  das  Krystallin  von  5  bis  92%» 
„das  Kochsalz  von  3  bis  86%;  die  extractiven  Materien  von  2  bis 
„440/0.  die  Erdphosphate  endlich  von  i/a  bis  I60/0»  ja  selbstbis  27o/o. 
„Bei  solchen  Schwankungen  fehlt  vorläufig  noch  jeder  rotlie  Faden 
„eines  semiotischen  Verständnisses.  Schliesslich  sei  nur  noch 
,jbemerkt,  dass  die  letzte  Spalte  der  Tabellen  XUI  und  XIV,  welche 
„die  Resultate  von  Chorioideitis  anterior  liefert,  dadurch  sehr  abwei- 
„chende  Zitfern  bieten  kann,  weil  in  diesem  Falle  der  Humor  aqueus 
„sichtlich  mit  Blut  und  mit  etwas  Glaskörper  verunreinigt  war." 

Aus  den  hier  von  Prof.  Kletzinsky  und  von  mir  mitgetheilten 
Beobachtungen  dürfte  sich  somit  mit  voller  Sicherheit  ergeben: 
dass  das  Linsensystem  seiner  Form,  Dichtigkeit  und 
dem  Gewichte  nach,  sowie  die  wässer ige  Feuchtigkeit 
rücksichtlich  ihrer  Dichtigkeit  und  Menge  in  der 
Leiche,  vor  Allem  in  Folge  von  Diffusionsströmungen» 
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wesentliche  Veränderungen  erleiden,  und  dass  die- 
selben schon  wenige  Stunden  nach  erfolgtem  Tode 
einen  erheblichen  Grad  erreichen. 

Die  bis  jetzt  an  Leichen  vorgenommenen  Bestimmungen  der 
Brechungscoefficienteii  der  durchsichtigen  Medien  menschlicher 
Augen,  besonders  der  Linse  und  wässerigen  Feuchtigkeit,  können 
somit  keineswegs  als  massgebend  erachtet  werden  für. den  Werth 
derselben  während  des  Lebens,  und  die  auf  solche  Bestimmungen 
gegründeten  Berechnungen  der  dioptrischen  Verhältnisse  mensch- 
licher Augen  und  hierauf  gestützten  Ansichten  und  Behauptungen 
besitzen  daher  noch  nicht  jene  volle  Giltigkeit,  die  ihnen  häufig 
zugeschrieben  wird;  es  kann  desshalb  über  viele  der  wichtigsten 
Annahmen  und  Fragen  in  der  Dioptrik  des  menschlichen  Auges, 
welche  man  jetzt  zum  Theile  schon  als  begründet  oder  gelöst 
betrachtet,  somit  erst  dann  ein  berechtigtes  Urtheil  gefällt  werden, 
wenn  durch  neuere  gründlichere  Untersuchungen  die  Brechungs- 
coefficienten  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  festgestellt 
sind. 


Berücksichtiget  man  die  Thatsachen,  welche  Helmholtz  rück- 
sichtlich der  Veränderungen  im  dioptrischen  Apparate  des  Auges 
bei  der  Accommodation  nachgewiesen  hat,  und  seine  Erklärung  des 
Accommodationsvorganges  selbst,  beachtet  man,  was  H.  Müller  so 
wohlbegründet  über  diesen  Gegenstand  im  Archive  für  Augenheil- 
kunde Bd.  III,  Abth.  1  schreibt,  so  auch  das  bisher  hier  Angedeutete, 
so  dürfte  meiner  Ansicht  nach  die  normale  Accommodation  in  Kürze 
auf  folgende  Weise  zu  erklären  sein  : 

Das  Linsensystem  des  im  Zustande  der  Accomraodationsruhe 
befindlichen  Auges  wird  im  Verhältnisse  zu  dem  Widerstande,  den  es 
zu  leisten  vermag,  durch  die  Spannung  seines  Aufhängebandes, 
welche  in  Rücksicht  der  gegebenen  anatomischen  Verhältnisse  der 
Grösse  des  intraoculären  Druckes  entspricht,  seiner  Aequatorial- 
richtung  nach  gedehnt  (abgeflacht). 
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In  der  hiedurch  bedingten  Gleichgewichts-Stellung  und  Form 
verharrt  das  Linsensystem  so  lange,  als  in  den  gegebenen  Verhält- 
nissen keine  Veränderung  eintritt;  war  jedoch  eine  solche  Verän- 
derung erfolgt  und  hiedurch  eine  Abweichung  des  Linsensystemes 
von  jener  Stellung  und  Form  herbeigeführt,  so  wird  das  Linsen- 
system auch  stets  wieder  zu  seiner  ursprünglichen  Gleichgewichts- 
Stellung  und  Form  zurückkehren,  sobald  diese  Veränderung  der 
ursprünglich  gegebenen  Verhältnisse  wieder  vollständig  geschwun- 
den ist. 

Eine  solche  Veränderung  der  im  Zustande  der  Accommodations- 
ruhe  gegebenen  Verhältnisse  des  dioptrischen  Apparates  bringt  nun 
nothwendiger  Weise  eine  Contraction  der  Binnenmuskeln  des  Auges 
(Iris  und  Ciliarmuskel)  hervor.  (Vgl.  in  Folgendem  Fig.  1  und  2  auf 
Taf.  IV.) 

Die  Verkürzung  der  Längsbündel  des  Ciliarmuskels  nähert  bei 
der  Dehnbarkeit  des  Gewebes  der  Chorioidea  das  hintere  Ende 
(zunächst  der  Ora  serrata  Retinae)  des  Ciliarmuskels  (und  ent- 
sprechend auch  seine  mittleren  Partien)  der  Anheftungsstelle  seines 
vorderen  Endes  im  Bereiche  des  Schlemm'schen  Canales  f^).  Hier- 
durch werden  in  entsprechendem  Maasse  die  Processus  ciliares 
ihrer  Länge  nach  verkürzt  und  in  geringerem  Grade  in  der  Richtung 
gegen  die  vordere  Kammer  vorgeschoben. 

Die  Verkürzung  dagegen  der  ringförmigen  Bündel  des  Ciliar- 
muskels in  Verbindung  mit  der  vermehrten  Spannung  der  Iris  unter 


33)  Es  ist  schwer  zu  begreifen,  wie  bei  der  grossen  Dehnbarkeit  der 
zarten,  widerstandsfähige  Elemente  entbehrenden  Chorioidea  vind  andererseits 
bei  dem,  wenn  auch  elastischen,  doch  kurzen  und  derberen  Anheftungsgewebe 
des  Musculus  ciliaris  an  die  Sklerotika  im  Bereiche  des  Scblemm'schen  Canales 
während  der  Contraction  dieses  Muskels  die  Chorioidea  den  grösseren  Wider- 
stand leisten  sollte,  dass  hiedurch  das  vordere  Ende  des  Musculus  ciliaris  aus- 
giebiger nach  rückwärts,  als  sein  hinteres  Ende  nach  vorwärts  gerückt  würde 
oder  dass  selbst  sein  vorderes  Ende  allein  eine  Vorschiebung  erleide  und  somit 
sein  hinteres,  an  die  Chorioidea  angeheftetes  Ende  als  fixer  Punkt  anzusehen 
sei.  Eben  so  auffallend  sind  die  Behauptungen,  dass  durch  die  Contraction  des 
Musculus  ciliaris  oder  bios  seiner  Radialfasern  das  Aufluingeband  (Zonula 
Zinnii)  der  Linse  stärker  gespannt  werden,  oder  dass  durch  einen  vermehrten 
Zug  am  Aufhängebande  die  Linse  an  Dicke  zunehmen  soll. 
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Verengerung  der  Pupille  ziehen  den  vorderen  Theil  des  Körpers  des 
Ciliarmuskels  (seinen  Kopflheil,  d.  i.  die  Vereinigungsstelle  der  Iris 
mit  dem  Ciliarmuskel) ,  in  so  weit  es  die  Verschiebharkeit  der  ein- 
zelnen Theile  des  Ciliarmuskels  und  seines  Anheftungsgewebes  an  die 
Sklerotika  (seine  Sehne),  so  wie  die  Erweiterung  des  Schlemm'sehen 
Canaies  gestatten,  gegen  die  Äxe  des  Bulbus  einwärts,  d.  i.  näliern 
den  Kopftheil  des  Ciliarmuskels  der  einen  Seite  dem  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Hiedurch  werden  in  gleicher  Weise  die  Processus 
ciliares  gegen  die  Axe  des  Auges  einwärts  geschoben,  der  Abstand 
der  sich  gegenüber  stehenden  wird  vermindert;  andererseits  erwei- 
tert sich  hiebei  in  Folge  der  Verrückung  der  Insertionsstelle  der 
Iris  in  den  Ciliarmuskel,  so  wie  der  mehr  gestreckten  Lage  und 
der  geringeren  Dicke  der  Iris  der  peripherische  Theil  der  vorderen 
Kammer. 

Dieses  Vor-  und  Einwärtsrücken  der  Processus  ciliares  gegen 
die  Axe  des  Auges  als  Resultat  der  gleichzeitigen  Contraction  der 
Binnenmuskeln  (ihr  Eindrängen  in  den  Raum  des  Petit'schen  Canaies) 
wird  durch  die  Zunahme  des  Ciliarmuskels  an  Dicke  (in  Folge  seiner 
Verkürzung)  unterstützt,  vielleicht  auch  in  gleicher  Weise  durch 
eine  Anschwellung  der  Processus  ciliares  in  Folge  eines  grösseren 
Blutgehaltes. 

Da  nun  der  peripherische  Theil  des  Aufhängebandes  des  Linsen- 
systemes  in  inniger  Verbindung  mit  dem  Corpus  ciliare,  vorzugs- 
weise mit  den  Processus  ciliares,  steht,  so  wird  durch  das  Eiiiwärts- 
rücken  der  Processus  ciliares  auch  dieser  peripherische  Theil  des 
Aufhängebandes  in  der  Richtung  zur  Axe  des  Auges  einwärtsge- 
schoben und  hiedurch  sein  vorderer  Theil  (zwischen  Processus 
ciliares  und  Linsenkapsel)  entspannt.  Das  Linsensystem,  befreit  von 
dem  es  ausdehnenden  Zuge  seines  Aufhängebandes,  strebt  sofort 
einer,  den  nun  gegebenen  Verhältnissen  entsprechenden  neuen 
Gleichgewichts-Stellung  und  Form  entgegen.  Bei  seinem  Streben 
nach  der  Kugelform,  und  in  so  weit  dieses  besteht,  nimmt  es  an 
Dicke  zu  und  verkleinert  seine  Querdurchmesser,  bis  die  hiedurch 
veranlasste  Anspannung  des  vorderen  Theiles  des  Aufhängebandes 
eine  weitere  Formveränderung  hindert. 
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Der  Abstand  der  Processus  ciliares  von  dem  Linsenrande  bleibt 
daher  während  der  Accomniodation  unverändert,  d.  i.  stets  der 
gleiche 

Bei  dieser  Formveränderung  des  Liosensystemes  scheint  in 
Folge  der  geringeren  Verschiebbarkeit  der  einzelnen  Theile  des 
Glaskörpers,  vorzüglich  aber  durch  die  Stellung  der  Processus  cili- 
ares und  die  hiedurch  bedingte  Lagerung  des  Aufhängebandes, 
welche  nur  eine  geringe  Verrückung  des  Linsenrandes  nach  vor- 
wärts (parallel  der  Augenaxe)  gestatten,  der  hintere  Pol  des  Linsen- 


ä*)  Die  Annahme,  dass  die  Processus  ciliares  einen  Druck  auf  den  Rand 
der  Linse  ausüben  können,  entbehrt  dermalen  noch  jeder  Begründung,  indem 
alle  bisherigen  Untersuchungen  und  Beobachtungen  stets  unter  physiologischen 
Verhältnissen  einen  deutlichen  Abstand  der  Processus  ciliares  vom  Linsenrande 
nachgewiesen  haben. 

Bekannt  ist  es,  dass  man  sich  bei  angeborenem  Irismangel,  nach  Iridee- 
tomien  oder  Iridodiaiysen,  selbst  bei  sehr  starker  Erweiterung  der  normalen 
Pupille,  stets  leicht  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  von  einem  beträchtlichen 
Abstände  der  Processus  ciliares  vom  Linsenrande  überzeugen  kann.  Ich  habe 
aber  auch  wiederholt  Individuen  untersucht,  welche  nach  Ausschneidung  eines 
Theils  der  Iris  noch  ein  beträchtliches  Aecommodationsvermögen  besassen,  und 
auch  in  diesen  Fällen  konnte  ich  mich  bisher  während  des  Accommodations- 
vorganges  von  keiner  Veränderung  im  Abstände  der  Processus  ciliares  vom 
Linsenrande  überzeugen.  In  einzelnen  Fällen  gelang  es  mir  seihst  bei  seitlicher 
Einsicht  einen  Theil  der  Processus  ciliares  und  des  Linsenraiides  hinter  dem 
ausgebreiteten  Theil  der  Iris  wahrzunehmen,  und  auch  an  dieser  Stelle  blieb 
stets  der  gleiche  Abstand  beider  von  einander  während  der  Accommodation 
unverändert;  hiedurch  ist  jedenfalls  der  Einwurf  widerlegt,  dass  die  Processus 
ciliares  an  der  Stelle  des  Irismangcis  ein  anderes  Verhalten  ausweisen,  als 
da  wo  sie  noch  in  Verbindung  mit  denselben  stehen. 

Bekannt  ist  es  ferner,  dass  man  wiederholt  in  Cadaveraugen  bei  massig 
senilen  Linsen  in  Folge  des  Anliegens  der  Iris  und  insbesondere  des  Wider- 
standes, weichen  diese  während  der  Accommodation  der  Linse  darbietet,  die  vor- 
dere Linsenfläche  im  Bereiche  der  Pupille  mehr  erhoben  und  stärker  gekrümmt 
findet;  würde  nun  bei  der  Accommodation  die  Linse  durch  einen  Druck  der 
Processus  ciliares  auf  ihren  Rand  die  entsprechende  Formveränderung  erleiden, 
so  niüsste  man  sofort  noch  in  viel  bedeutenderem  Grade  einen  solchen  den 
Processus  ciliares  entsprechenden  Eindruck  oder  Abdachung  am  Linsenrande 
wahrnehmen,  was  nicht  der  Fall  ist;  wohl  findet  man  aber  daselbst  bei  massig 
senilen  Linsen  zarte,  schmale,  den  Faltungen  des  Aul'hängebandes  entspre- 
chende, linienartige  Furchen. 
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systemes  nur  wenig  seine  ursprüngliche  Stellung  im  Auge  zu  ver- 
ändern. 

Die  gegebene  Dickezunahnne  des  Linsensystemes  muss  daher 
vorzugsweise  eine  Vorrückung  seiner  vorderen  Fläche  in  der  vor- 
deren Kammer  bedingen,  wobei  die  in  ihren  einzelnen  Theilen  leicht 
verschiebbare  wässerige  Feuchtigkeit  in  peripherischer  Richtung 
ausweicht,  den  in  der  Peripherie  der  vorderen  Kammer  gegebenen 
grösseren  Raum  ausfüllt  und  die  Iris  daselbst  gegen  die  Processus 
ciliares  und  den  Linsenrand  zurückdrängt. 

Da  bei  dem  Vorwärtsrücken  und  der  stärkeren  Wölbung  der 
vorderen  Linsenfläche  auch  die  der  Pupille  zunächst  gelegenen 
Theile  der  Iris  vorwärts  gedrängt  werden,  die  Linsenkapsel  daher 
im  Bereiche  der  Pupille  den  geringsten  Widerstand  findet,  so  wird 
auch  die  vordere  Linsenfläche  bei  der  grösseren  Nachgiebigkeit  der 
mächtigeren  vorderen  Linsencorticalschichte  meistens  im  Bereiche 
der  Pupille  eine  stärkere  Krümmung  ausweisen,  als  in  ihren  peri- 
pherischen Theilen.  ^ 

Erschlaff'en  dagegen,  nachdem  das  Auge  in  dieser  Weise  für 
geringere  Objectabstände  eingestellt  war,  wieder  allmählich  seine 
Binnenmuskeln,  so  tritt  die  Spannung  im  Aufhängebande  des  Linsen- 
systemes in  der  ursprünglich  gegebenen  Richtung  mehr  und  mehr 
hervor,  und  die  einzelnen  Theile  des  dioptrischen  Apparates  gelangen 
wieder  in  ihre  ursprüngliche  Gleichgewiehts-Stellung  und  Form. 

Alle  jene  Momente  daher,  welche  ohne  gleichzeitig  gegebene 
Verkürzung  der  Binnenmuskeln  die  Spannung  im  Aufhängebande 
des  Linsensystemes  vermehren  (wenn  nicht  hiebei,  wie  z.  B.  durch 
einen  seitlichen  Druck  mittelst  eines  Fingers  oder  der  Lieder  auf  den 
Bulbus,  die  Form  und  Stellung  der  Formhäute  und  einzelner  Theile 
des  Auges  unter  sich,  insbesondere  des  Linsensystemes  in  abnormer 
Weise  verändert  sind),  werden  die  Verflachung  des  Linsensystemes 
begünstigen,  dieselbe  unter  gewissen  Verhältnissen  beschleunigen, 
sie  in  einem  höheren  Grade,  selbst  über  das  physiologische  Maass 
einleiten,  dagegen  aber  auch  die  Einstellung  des  Auges  für  geringere 
Objectabstände  als  Resultat  einer  Contraction  der  Binnenmuskeln 
erschweren. 
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So  findet  man  überhaupt  bei  Vermehrung  des  intraoculären 
Druckes,  besonders  bei  Erhöhung  der  Glaskörperspannurig,  durch- 
schnittlich die  Augen  für  die  grösste  ihrer  positiven  oder  geringste 
ihrer  negativen  Sehweiten  eingestellt  und  ihre  Accommodation 
erschwert  oder  beschränkt,  ja  aufgehoben.  Häufig  erscheinen  selbst 
unter  solchen  pathologischen  Verhältnissen  und  auf  die  Dauer  ihres 
Bestehens  kurzsichtig  gebaute  Augen  weniger  kurzsichtig,  normal 
gebaute  Augen  übersichtig  u.  s.  w. 

Andererseits  werden  aber  alle  jene  Momente,  welche  die  Span- 
nung des  Aufhängehandes  vermindern,  die  Einstellung  des  Auges 
für  geringere  positive  oder  grössere  negative  Entfernungen  unter- 
stützen und  für  die  Zeit  ihres  Bestehens  die  Adaption  desselben  für 
grössere  positive  oder  geringere  negative  Entfernungen  beschränken 
oder  vollständig  hindern. 

So  findet  man  überhaupt  bei  Entspannung  des  Augapfels,  ins- 
besondere des  Glaskörpers  (wie  z.  B.  durch  einen  theilweisen  Ver- 
lust desselben  u.  s.  w.)  den  dioptrischen  Apparat  durchschnittlich 
für  geringere  (positive)  Objectabstände  eingestellt,  so  wie  einen 
auffallend  grossen  oder  vollständigen  Verlust  aller  seiner  grösseren 
positiven  oder  geringeren  negativen  Sehweiten  im  Auge  ausge- 
sprochen; das  Accommodationsvermögen  ist  beschränkt  oder  auf- 
gehoben. 

In  entgegengesetzter  Weise  wird  in  dem  Maasse,  als  das 
Streben  des  Linsensystemes  nach  der  Kugelform  oder  überhaupt 
die  Veränderbarkeit  seiner  Gestalt  (wie  durch  den  senilen  Pro- 
cess,  etc.)  sich  vermindert,  auch  der  Einfluss  des  Aufhängebandes 
auf  seine  Form  sich  beschränken;  trotz  einer  gegebenen  Entspan- 
nung des  Aufhängebandes  wird  das  Linsensystem  seine  Form  nur 
im  geringen  Grade  oder  endlich  gar  nicht  mehr  verändern;  ebenso 
wird  die  normale  oder  eine  selbst  vermehrte  Anspannung  des  Auf- 
hängebandes die  Linse  nur  wenig  oder  selbst  gar  nicht  abzuflachen 
vermögen;  das  Accommodationsvermögen  des  Auges  ist  durch  solche 
Verhältnisse  beschränkt  oder  aufgehoben. 

Verfolgt  man  die  einzelnen  Erscheinungen  bei  dem  Aecommo- 
dationsvorgange  im  menschlichen  Auge  unter  den  verschiedensten 
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physiologischen  wie  pathologischen  Verhältnissen,  so  ist  es  im  All- 
gemeinen nicht  schwer  sich  von  dem  Antheile  zu  überzeugen, 
welchen  die  einzelnen  Theile  des  Accommodationsapparates  an 
diesem  Vorgange  nehmen,  insbesondere  aber  die  Wirkung  der 
Binnenmuskeln  und  der  äusseren  Muskeln  des  Auges,  d.  i.  des  inneren 
und  äusseren  Muskelapparates  von  einander  zu  trennen. 

Wie  deutlich  prägt  sich  oft  bei  Muskellähmungen  am  Auge 
dieser  Unterschied  im  Bewegungsapparate  aus.  Wie  häufig  beobachtet 
man  bei  einer  theilweisen  oder  selbst  vollständigen  Unbeweglichkeit 
des  Augapfels  in  Folge  einer  Paralyse  im  äusseren  Muskelapparate 
noch  das  Bestehen  einer  theilweisen  oder  selbst  vollkommen  unge- 
störten Accommodation,  oder  in  entgegengesetzter  Weise  bei  hoch- 
gradiger Beschränkung  oder  vollständiger  Aufhebung  der  Accom- 
modation in  Folge  einer  Lähmung  der  Binnenmuskeln,  dennoch  eine 
freie,  nach  jeder  Richtung  ungehinderte,  normale  Beweglichkeit 
des  Bulbus. 

Wiederholt  beobachtete  ich  Fälle,  in  welchen  eine  theilweise 
oder  vollständige  Lähmung  des  äusseren  Bewegungsapparates  bei 
intactem  Accommodationsvermögen  durch  längere  Zeit  bestand,  als 
plötzlich  unter  Erweiterung  der  Pupille  ein  vollkommenes  Unver- 
mögen des  Auges  zu  accommodiren  sich  einstellte,  gleichzeitig  aber 
das  Auge  frei  und  leicht  nach  jeder  Richtung  hin  beweglich  wurde. 
Ich  sah  selbst  Fälle,  in  welchen  hierauf  ein  vollkommener  Umschwung 
der  Erscheinungen  wieder  eintrat,  so  dass  das  Auge  nach  einiger 
Zeit  wieder  ein  normales  Accommodationsvermögen  auswies,  dagegen 
starr  und  unbeweglich  in  der  Orbita  lag. 


Nach  dem  früher  Erwähnten  scliliesst  der  Fernpunkt  (oder 
Ruhepunkt)  und  der  Nahepunkt  eines  Auges  alle  Entfernungen 
ein,  in  welchen  es  entsprechend  seinem  Baue  und  seinem  normalen 
Accommodationsvermögen  d eutlich  sehen  kann.  Das  Auge  besitzt 
daher  so  viele  normale  deutliche  Sehweiten,  als  es  Entfer- 
nungen gibt,  für  welche  es  seinen  dioptrischen  Apparat  während 
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der  Aceomtnodationsruhe  und  durch  seine  normale 
Accommodation  einzustellen  vermag. 

Der  Abstand  des  Na  liep  unkt  es  von  dem  Fern  punkte 
(oder  Ruhepunkte)  bestimmt  die  Grösse  der  Accommodations- 
breite  oder  Accommodationsamplitude  (absolute  Sehweite  nach 
V.  Stell  wag,  deutliche  Sehweite  nach  Ludwig)  eines  Auges. 

Eine  genaue  Bestimmung  der  jeweilig  gegebenen  deutlichen 
Sehweite  eines  Auges  ist  schwierig. 

Ich  will  hier  nicht  in  eine  Erörterung  der  Fragen  eingehen,  ob 
das  Auge  überhaupt  vollkommen  deutliche  optische  Bilder,  oder  bis 
zu  welchem  Grade,  auf  seiner  Netzhaut  empfängt  —  bis  zu  welchem 
Grade  ein  Auge  die  Deutlichkeit  eines  Netzhautbildes  zu  beurtheilen 
vermag,  d.i.  wie  gross  die  Deutlichkeit  des  Sehens  (Oxy- 
derkie)  eines  Auges  ist,  —  welche  Grösse  das  kleinste  wahrnehm- 
bare Netzhautbild  besitzt,  d,  i.  welchen  Grad  von  Sehschärfe 
(Genauigkeit  des  Sehens,  Leptoderkie)  ss)  ein  Auge  zeigt,  so  wie 
ob  das  Auge  entsprechend  der  Länge  der  zapfen-  und  stabförmigen 
Körper  seiner  Netzhaut  für  eine  Reihe  (in  der  Richtung  der  Gesichts- 
linie) stetig  hinter  einander  gelegener  Punkte  (v.  Stellwag)  3»), 
oder  nur  für  einen  Punkt  (Accommodationspunkt),  eingestellt  ist, 
—  und  daher  ob  und  in  wie  weit  das  scheinbar  gleich  deut- 
liche Sehen  in  verschiedenen  Entfernungen  bei  unveränderter 
dioplrischer  Einstellung  des  Auges  auf  Rechnung  der  räumlichen 
Ausdehnung  der  zapfen-  und  stabförmigen  Netzhautkörper,  oder  der 
Undeutlichkeit  der  Netzhautbilder  im  Allgemeinen,  insbesondere  des 


35)  Auch  in  der  Praxis  muss  das  Deutlichseilen,  Oxyderkie  (das 
deutlich  sehende,  oxyderkische  Auge)  bestimmt  von  dem  Scharf  sehen, 
Leptoderkie  (das  scharf  sehende,  leptoderkische  Auge)  unterschieden 
werden,  indem  oft  bei  gleich  richtiger  Adaption  des  dioptrisciien  Apparates  für 
den  gegebenen  Objectabstand  einzelne  Augen  auch  bei  dem  Bestehen  von  Zer- 
streuungskreisen und  daher  einer  Undeutlichkeit  des  Netzhautbildes  sehr  kleine 
Gegenstände  wahrnehmen,  andere  Augen  dagegen  trotz  vollkommen  deutlicher 
Netzhautbilder  dieselben  nicht  zu  erkennen  vermögen. 

3»)  V.  Stellwag:  DieAccommodationsfehlerdesAuges,  in  den  Sitzungs- 
berichten der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  iSöS.  Bd.  XVI,  pag.  197. 


157 


Bestehens  von  Brennlinien  (einer  Brennstrecke  nachSturm)  oder 
bei  gegebenem  deutlichem  Netzhautbilde  für  eine  bestimmte  Ent- 
fernung auf  Rechnung  des  Nichtbeachtens  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  der  nach  entgegengesetzten  Richtungen  hin  zunehmenden 
Zerstreuungskreise  oder  unbevvusster  Adaptionsschwankungen  u.s.w. 
zu  stehen  kommt. 

Sicher  ist  es,  dass  man,  wie  schon  früher  bemerkt,  stets 
Objecte  in  gewissen  Abständen  hinter  einander  ohne  eine  wahrnehm- 
bare Aenderung  der  jeweiligen  Einstellung  seines  Auges  gleich 
deutlich  zu  sehen  wähnt. 

J.  Czermak  3  hat  jenen  Theil  der  Gesichtslinie,  in  welchen 
die  ohne  merkliche Undeutlichkeit  sichtbaren  Objecte  liegen,  Accom- 
modationslini  e  genannt. 

Die  Länge  dieser  Accoramodationslinie  entspricht  der  rascheren 
oder  langsameren  Zunahme  der  Zerstreuungskreise  bei  Verschiebung 
eines  Objectes;  sie  ist  daher  bei  der  Einstellung  des  dioptrischen 
Apparates  für  geringe  Entfernungen  sehr  klein,  für  weitere  Abstände 
grösser  und  für  sehr  bedeutende  Entfernungen  unendlich  gross 
(u.  z.  bei  positiven,  wie  negativen  Entfernungen). 

Diese  Accommodationslinie  wird  bei  dem  Versuche,  sie  durch 
Sehprohen  genau  zu  bestimmen,  dadurch  meistens  über  ihr  eigent- 
liches Maassvergrössert,  dass  die  wenigsten  Individuen  unter  gewöhn- 
lichen Lebensverhältnissen  gewohnt  sind,  ihren  dioptrischen  Apparat 
für  die  gegebene  Objectentfernung  möglichst  genau  einzustellen, 
d.  h.  stets  möglichst  deutlich  zu  sehen,  sondern  sich  häufig  blos  mit 
einer  solchen  Verminderung  der  Zerstreuungskreise  begnügen,  die 
ihnen  die  Objecte  erkennbar  (unterscheidbar)  hervortreten  lässt, 
dass  sie  daher  wirklich  bemerkbare  Zerstreuungskreise  bis  zu  einem 
gewissen,  individuell  verschiedenen  Grade  überhaupt  nicht  beachten. 


")  H.  Sturm:  Ueber  die  Theorie  des  Sehens,  Poggendorff's  Annalen 
der  Physik  und  Chemie  184S,  ßd.  6S,  Seite  116. 

38)  J.  C  zermalm  18K0.  Verhandlungen  der  Würzburger  medizin.-phvsi- 
kahschen  Gesellschaft.  Bd.  I.  pag.  184  -  und  Sitzungsberiehle  der  k  Aka- 
demie der  Wissenschaften,  1804.  Bd.  XII,  Heft  3,  pag.  322, 
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Es  hat  dieses  Sehen  mit  Zerstreuungskreisen  bei  der  selten 
absoluten  Ruhe  des  Individuunns  und  des  Beschäftigungsobjectes 
und  bei  dem  meistens  ungleichen  Abstände  der  einzelnen  Theile  des 
letzteren  in  verschiedener  Beziehung,  besonders  für  die  Funetions- 
dauer  des  Auges  manchen  Vortheil  und  tritt  unter  gewissen  Verhält- 
nissen sehr  deutlich  hervor;  bei  genauer  Bestimmung  aber  der  Seli- 
vreite  eines  Auges  wirkt  es  sehr  störend  ein  und  muss  daher  hier,  wie 
insbesondere  bei  der  Wahl  von  Brillen  wohl  berücksichtiget  werden. 

In  Folge  der  Accommodationslinie,  die  noch  überdies  bedeu- 
tende individuelle  Verschiedenheiten  zeigt,  kann  daher  die  Bestim- 
mung der  jeweilig  gegebenen  Sehweite  (der  eigentlichen  dioptri- 
scben  Einstellung)  eines  Auges  nur  annäherungsweise  genau  aus 
den  nach  beiden  Seiten  hin  sichtbaren  Zerstreuungskreisen  bestimmt 
werden. 

Die  Accommodationslinie,  so  wie  überhaupt  das  Nichtbeachten 
der  Zerstreuungskreise  (bis  zu  einem  gewissen  Grade)  lässt  anderer 
Seits  stets  den  Abstand  des  Nahepunktes  von  dem  Fern- 
punkte (besonders  durch  Hinausrücken  des  positiven  Fernpunktes 
oder  negativen  Nahepunktes),  d.  i.  die  Accommodationsbr  eite 
eines  Auges  grösser  erscheinen,  als  es  den  dioptrischen 
Einstellungen  strenge  genommen  entspricht. 

Die  Accomiiiodationsbreite  eines  Auges  ist  bei  verschie- 
den en  Individuen  entsprechend  der  Grösse  des  gege- 
benen Accommodationsvemögens  (d.  i.  entsprechend  der  Grösse 
der  möglichst  stärksten  Axenverlängerung  des  Linsensystemes),  so 
wie  entsprechend  dem  Abstände  des  Fernpunktes  vom  Auge 
von  sehr  verschieden  erLänge. 

In  Rücksicht  auf  die  Accommodationsbreite,  welche  einem  nor- 
mal grossen  Aecommodationsvermögen  entspricht,  wird  als  Resultat 
vielseitiger  Beobachtungen  gewöhnlich  für  ein  normal  gebautes 
Auge  die  Lage  des  Nahepunktes  auf  5  Wiener  Zoll  (circa  13  Centim.) 
Abstand  von  dem  Hornhautscheitel  angenommen. 

Ein  normal  gebautes  Auge,  welches  gleichzeitig  ein  normal 
grosses  Aecommodationsvermögen  besitzt,  ist  ein  normalsicli- 
tiges,  or tropisches  Auge  (Normalsichtigkeit,  Orthopie). 
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Ein  normalsichtiges  Auge  vermag  daher  im  Zustande  voller 
Aceommodationsentspannung  mit  parallelen  Strahlen  zu  sehen,  durch 
willkürlich  eingeleitete  Veränderungen  in  seinem  Accommodations- 
apparate  sich  für  mehr  und  mehr  divergirend  eindringende  Strahlen 
zu  adaptiren  und  ist  im  Momente  der  grössten  Accommodations- 
anstrengung  für  eine  Divergenz  der  Lichtstrahlen  eingestellt,  welche 
der  (positiven)  Entfernung  des  Leuchtpunktes  von  dem  Auge  von 
5  Wiener  Zoll  (circa  13  Centim.)  entspricht. 

Die  Accommodationsbreite  eines  normal  sichtigen,  ortho- 
pi  sehen  Auges  hat  somit  ihr  diesseitiges  Ende  in  5  Wiener  Zoll 
(circa  13  Centim.)  Abstand  vor  dem  Auge,  ihr  jenseitiges  Ende 
liegt  in  unendlicher  Entfernung  vor  dem  Auge;  sie  selbst  ist  posi- 
tiv und  von  unendlicher  Grösse. 

Die  Divergenz  oder  Convergenz  der  Lichtstrahlen  nimmt  um  so 
rascher  zu,  je  näher  der  positive  oder  negative  Vereinigungspunkt 
derselben  dem  Auge  rückt;  bei  gleich  grossen  Verschiebungen  des 
Objectes  wird  somit  das  Auge  um  so  grössere  Accommodationsver- 
änderungen  in  seinem  dioptrischen  Apparate  hervorrufen  müssen,  je 
näher  das  Object  dem  Auge  rückt. 

Ein  normalsichtiges  Auge,  welches  im  Zustande  der  Ruhe  für 
parallele  Strahlen  eingestellt  ist,  also  unendlich  ferne  Gegen- 
stände deutlich  sieht,  wird  auch  Objecte  in  34  Wiener  Klafter  (circa 
65  M.)  Entfernung  ohne  Einstellungs Veränderungen  deutlich  sehen 
können,  da  bei  solcher  Annäherung  des  Objectes  die  entstehenden 
Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut  von  0-0011  Mm.  Durchmesser 
nach  Listing  noch  keine  ündeutlichkeit  des  Bildes  veranlassen;  selbst 
auf  6  Wiener  Klafter  (circa  12  M.)  Entfernung  bei  einem  Durchmesser 
der  Zerstreuungskreise  von  0-0056  Mm.  wird  das  Auge  ohne  Ein- 
stellungsveränderungen Gegenstände  ohne  auffallende  Ündeutlichkeit 
wahrnehmen. 

Es  kann  daher  Objecte  in  solchen  verschiedenen  Abständen, 
die  unter  sich  sehr  bedeutend,  ja  unendlich  gross  sind,  ohne  merkbare 
Accommodationsveränderungen  gleich  deutlich  sehen;  wenn  jedoch 
das  Objectvone  Wiener  Klafter(circa  12M.)  Entfernung  sich  dem  Auge 
nähert,  so  wachsen  die  Zerslreuungskreise  so  rasch,  dass  schon  bei 
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verhältnissrnässig  geringen  Objectverschiebungen  eine  merkliche 
Aenderuiig  in  der  Einstellung  des  dioplrisclien  Apparates  erfolgen 
muss ;  und  endlich  bei  einer  Annäherung  des  Ohjectes  von  6  Zoll 
aufS  Zoll  (circa  16  auf  ISCentim.),  also  bei  einer Objectverschiebung 
von  nur  einem  Zoll,  benöthiget  das  Auge  eine  sehr  beträchtliche 
Accomraodationsveränderung  um  noch  deutlich  sehen  zu  können. 

Aus  diesem  Grunde  wird  aber  auch  ein  Auge,  welches  im  Zustande 
der  Ruhe  schon  für  mehr  und  mehr  divergirend  einfallende  Strahlen 
eingestellt  ist,  bei  gleich  grossen  Objectverrückungen  von  diesem 
Einstellungspunkte  aus  um  so  grössere  Adaptionsveränderungen  her- 
vorrufen müssen ;  es  wird  somit  bei  gleich  grossen  Objectver- 
rückungen um  so  rascher  sein  Accommodationsvermögen  erschöpfen, 
je  näher  sein  Fernpunkt  vor  dem  Auge  liegt,  je  stärker  dasselbe 
kurzsichtig  ist. 

Bei  gleich  grossem  Accommodationsvermögen  rückt  sonach 
bei  verschiedenen  Augen,  deren  Fernpunkte  näher  und  näher  den- 
selben gestellt  sind,  nicht  in  gleichem  Verhältnisse  der  Nahepunkt 
an  dieselben  heran;  dieAccommodationsbreite  eines  kurz- 
sichtigen Auges  mit  normal  grossem  Accommodations- 
vermögen wird  um  so  kleiner  und  verändert  ihre  Lage 
im  Verhältnisse,  je  kurzsichtiger  dieses  Auge  ist;  sie 
hat  wie  die  eines  normalsichtigen  Auges  stets  einen  positiven 
Werth. 

Die  Accommodationsbreite  eines  kurzsichtig  gebauten 
Auges  hat  daher,  trotz  dem  dass  es  ein  gleich  grosses  normales 
Accommodationsvermögen  besitzt  wie  ein  normal  gebautes  Auge, 
stets  nur  eine  endliche  Länge  und  ist  bei  den  stärksten  Graden 
von  Kurzsichtigkeit  in  Rücksicht  auf  praktische  Verwendung  des 
Auges  beinahe  verschwindend  klein. 

Das  übersichtig  gebaute  Auge,  welches  im  Zustande  der 
Ruhe  für  convergirend  einfallende  Strahlen  eingestellt  ist,  dessen 
Einstellungspunkt  bei  voller  Accommodationsentspannung  hinter 
demselben  liegt,  und  welches  daher  einen  negativen  Fernpunkt  besitzt, 
wird  in  dem  Maasse,  als  es  in  seinem  normalen  Accommodations- 
apparate  grössere  und  grössere  Veränderungen  setzt,  für  weniger 
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und  weniger  convergirend  einfallende  Strahlen  sich  adaptiren.  Es 
rückt  seinen  Einstellungspunkt  von  seinem  hinter  dem  Auge  gele- 
genen negativen  Fernpnnkte  aus  durch  seine  Accommodationsan- 
strengungen  in  der  Richtung  nach  rückwärts  in  die  unendliche 
Entfernung  hinaus. 

Hiebei  wird  das  Auge  bei  gleich  grossen  Verrückungen  des 
Einsteliungspunktes  (gleich  wie  das  normal  gebaute  oder  kurzsichtig 
gebaute  bei  Annäherung  des  Objectes  vor  dem  Auge)  um  so  grös- 
sere Adaptionsveränderungen  hervorrufen  müssen,  je  näher  der 
jedesmalige  Ausgangspunkt  für  diese  Verrückung  an  dem  Auge 
u.  z.  hinter  ihm  liegt. 

Bei  gleich  gr  o  ss  e  m  Accommodationsvermögenhängt  es  daher 
bei  verschiedenen  übersichtigen  Augen  von  dem  Abstände  des  nega- 
tiven Fernpunktes  vom  Auge  ab,  wie  weit  der  Einstellungspunkt  bei 
grösster  Accommodationsanstrengung  hinausgerückt  werden  kann, 
welche  Lage  der  Nahepunkt  eines  übersichtigen  Auges  hat. 

Liegt  der  Fernpunkt  sehr  nahe  hinter  dem  Auge,  ist  dasselbe 
in  sehr  hohem  Grade  übersichtig,  so  wird  es  in  dem  Bestreben  für 
weniger  und  weniger  coavergent  einfallende  Strahlen  sich  zu  adap- 
tiren, sein  Accommodationsvermögen  erschöpfend,  endlich  noch  für 
eine  geringe  Convergenz  der  Strahlen  eingestellt  bleiben.  Der  Nahe- 
punkt des  Auges  liegt  in  einer  endlichen  Entfernung  hinter 
dem  Auge;  er  ist  ein  negativer. 

Ist  der  Abstand  des  negativen  Fernpunktes  vom  Auge  grösser, 
ist  dasselbe  im  geringeren  Grade  übersichtig,  so  wird  dasselbe  bei 
grösster  Accommodationsanstrengung  endlich  auch  für  parallele 
Strahlen  eingestellt  sein;  der  Nahepunkt  des  übersichtigen  Auges 
ist  hinter  dem  Auge  in  die  unendliche  Entfernung  hinausge- 
rückt. 

Beflndet  sich  dagegen  der  negative  Fernpunkt  eines  übersich- 
tigen Auges  in  einer  noch  grösseren  Entfernung  hinter  demselben, 
ist  dasselbe  in  einem  noch  geringeren  Grade  übersichtig,  so  wird 
das  Auge,  um  aus  seiner  Ruheeinstellung  für  wenig  convergent 
einfallende  Strahlen  in  eine  Einstellung  für  parallele  Strahlen 
überzugehen,  nur  einen  Theil  der  möglichen  Veränderungen  seines 

Jnoffer.  Einsl.  <1.  dioptr.  Apparates  im  mcinclil.  Aujn.  H 
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Accommodationsapparates  verwerthen,  und  sofort  bei  weiteren 
Adaptionsansti-enguiigen  für  mehr  und  mehr  divergent  einfallende 
Strahlen  sich  einstellen  können.  Es  rückt  hiebet  der  Einstellungs- 
punkt zuerst  als  ein  negativer  hinter  dem  Auge  in  die  unendliche 
Entfernung  hinaus  und  sodann  als  positiver  vor  dem  Auge  an 
dasselbe  heran;  der  Fernpunkt  eines  solchen  übersichtigen  Auges 
ist  negativ,  dessen  Nahepunkt  jedoch  positiv. 

Die  Accommodatio  nsb  reite  eines  übersichtigen 
Auges  mit  normal  grossem  Accommodationsvermögen 
ist  daher  ihrer  Länge,  Lage  und  ihrem  Werthe  nach 
sehr  verschieden,  je  nach  der  Stellung  des  negativen 
Fernpunktes.  Liegt  dieser  sehr  nahe  an  dem  Auge,  so  hat  die 
Accommodationsbreite  eine  endliche  Grösse;  sie  liegt  hinter  dem 
Auge  und  hat  einen  negativen  Werth  (negative  Kurzsichtigkeit). 
Bei  grösserem  Abstände  des  negativen  Fernpunktes  ist  die  negative 
Accommodationsbreite  unendlich  gross.  Bei  noch  grösserem  Abstände 
des  negativen  Fernpunktes,  also  bei  den  massigen  Graden  von 
Uebersichtigkeit,  liegt  ein  Theil  der  Accommodationsbreite  hinter 
dem  Auge,  der  andere  Theil  vor  demselben;  sie  ist  zum  Theil 
negativ,  zum  Theil  positiv. 

Bei  schwach  übersichtigen  Augen  überwiegt  der  positive  Theil 
der  Accommodationsbreite  (facultative  Uebersichtigkeit  nach  Don- 
ders),  und  der  (positive)  Nahepunkt  desselben  ist  entsprechend  nahe 
vor  dem  Auge  gelagert. 

Ein  kurzsichtig  gebautes  Auge  sieht  übjecte  nur  in  endlicher 
Entfernung  deutlich.  Ein  normal  gebautes  und  ein  mässig  übersichtig 
gebautes  Auge  nimmt  Gegenstände  in  unendlich  grosser  Entfernung 
wahr,  u.  z.  jenes  ohne  und  dieses  mit  massigen  Accommodations- 
anstrengungen ;  bei  sehr  grosser  Accommodationsanstrengung  sieht 
jenes  Objecte  in  geringem  Abstände,  dieses  aber  solche  oft  bei 
nur  mässig  grösserer  Entfernung  deutlich. 

Alle  Augen  besitzen  jedoch,  wie  späterhin  ausführlicher  erörtert 
wird,  nicht  ein  gleich  grosses  Accommodationsvermögen,  d.  i.  eine 
gleich  grosse  Leistungsfähigkeit  ihres  inneren  Muskelapparates,  ins- 
besondere nicht  eine  gleich  grosse  Veränderlichkeit  des  Linsen- 
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systemes.  Einige  besitzen  ein  grösseres,  andere  dagegen  ein  gerin- 
geres Accommodations  vermögen,  als  für  normal  angenommen  wird. 

Besitzt  nun  ein  Auge  ein  grösseres  als  normales  Accommo- 
dationsvermögen,  so  wird  dasselbe,  sei  es  ein  normal,  kurzsichtig 
oder  übersichtig  gebautes  Auge,  durch  seine  grösste  Accommo- 
dationsanstrengung  auch  eine  grössere  Verrückung  seines  Einstel- 
lungspunktes hervorrufen  können.  Es  befindet  sich  der  Nahepunkt 
eines  solchen  Auges  in  einem  grösseren  Abstände  von  dem  Fern- 
punkte, als  wenn  das  Auge  nur  ein  normal  grosses  Accommodations- 
vermögen  besässe.  Bei  gleichem  Abstände  des  Fernpunktes  vom 
Auge  wird  daher  im  Verhältnisse  zum  grösseren  Accommodations- 
vermögen  auch  die  Länge  (Grösse)  der  Accommodationsbreite 
zunehmen. 

Besitzt  dagegen  ein  Auge  ein  geringeres  als  normales  Accom- 
modationsvermögen ,  so  wird  es  dasselbe  auch  schon  bei  einer 
verhältnissmässig  geringeren  Verschiebung  seines  Einstellungs- 
punktes erschöpfen.  Sein  Nahepunkt  befindet  sich  in  geringerem 
Abstände  von  dem  Fernpunkte,  als  wenn  das  Auge  ein  normal 
grosses  Accommodationsvermögen  besässe.  Bei  gleichem  Abstände 
des  Fernpunktes  von  dem  Auge  wird  sonach  die  Länge  (Grösse) 
der  Accommodationsbreite  um  so  geringer  sich  ausweisen,  je  kleiner 
das  Accommodationsvermögen  des  Auges  ist. 

Die  Grösse  der  Accommodationsbreite  eines  Auges  ist  daher, 
wie  früher  erwähnt,  auch  andererseits  abhängig  von  der  Grösse 
seines  Accommodationsvermögens. 

Aus  dem  bisher  Erörterten  erhellt,  dass  in  Rücksicht  auf  die 
Grösse  des  Accommodationsvermögens  die  gleiche  Grösse  der 
Accommodationsbreite  bei  verschieden  gebauten  Augen  einen  sehr 
verschiedenen  Werth  besitzt,  dass  dagegen  ungleiche  Grössen  der 
Accommodationsbreite  in  verschieden  gebauten  Augen  einen  gleichen 
Werth  besitzen  können,  so  wie  dass  die  Grössen  der  Accommo- 
dationsbreiten,  wie  sie  aus  der  unmittelbaren  Bestimmung  des 
Abstiindes  des  Nahepunktes  vom  Fernpunkte  (oder  Ruhepunkte)  sich 
ergeben,  d.  i.  dass  die  absoluten  Gröss  en  der  Accommodations - 
breiten  nur  dann  als  Maass  für  die  Grösse  des  Accommodationsver- 
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mögens  der  Augen  gelten  können,  wenn  der  Abstand  des  Fern- 
punktes (oder  Ruhepunktes)  von  den  Augen  der  gleiche  ist. 

Die  absoluten  Grössen  der  Aecommodationsbreiten  verschie- 
dener Augen  können  daher  im  Allgemeinen  nicht  unmittelbar  mit 
einander  verglichen  werden,  um  hiedurch  die  Grösse  des  Accommo- 
dationsvermögens  derselben  zu  bestimmen;  für  diesen  Zweck  müssen 
die  absoluten  Grössen  der  Aecommodationsbreiten  auf  ein  gleiches 
Maass  reducirt,  d.  i.  vergleichbar  gemacht  werden. 

Man  hat  somit  zwischen  einer  absoluten  Grösse  und 
einer  vergleichbaren  (reducirten,  relativen) (rrösse  der  Accommo- 
dationsbreite  zu  unterscheiden. 

Die  absolute  Grösse  der  Accommodationsbreite  hängt  von  dem 
Abstände  des  absoluten  Fern-  und  Nahepunktes  vom  Auge  ab,  in 
gleicherweise  entsprechen  einer  vergleichbaren  Grösse  der 
Accommodationsbreite  auch  ein  vergleichbarer  (reducirter,  rela- 
tiver) Fern-  und  Nahep u nkt. 

Eine  einfache,  praktisch  leicht  ausführbare  und  von  mir  bisher 
angewendete  Methode,  die  Aecommodationsbreiten  verschiedener 
Augen  unter  einander  vergleichbar  zu  machen  und  ihre  Grössen  zu 
bestimmen,  besteht  darin: 

Dass  man  den  Fernpunkt  (oder  Ruhepunkt)  sämmtlicher  zu 
untersuchender  Augen  durch  Brillen  auf  einen  gleichen  Abstand  von 
dem  Auge  bringt,  u.  z.  denselben  gleich  wie  im  normalsichtigen 
Auge  in  die  unendliche  Entfernung  verlegt,  und  sofort  durch  unmit- 
telbare Bemessung  des  Nahepunktsabstandes  vom  Auge  unter 
Benützung  derselben  Brille  (des  vergleichbaren  Nahepunktes)  die 
vergleichbare  Accommodationsbreite  ohne  weitere  Rechnung  direct 
bestimmt. 

In  Rücksicht  auf  diese  hier  angenommene  Methode  hetinden 
sich  so  oft  im  Nachfolgenden,  wo  von  einem  vergleichbaren  Fern- 
oder Nahepunkte  die  Rede  ist,  stets  der  erstere  in  unendlicher,  der 
vergleichbare  Nahepunkt  in  endlicher  Entfernung  vor  dem  Auge; 
es  sind  beide  daher  stets  positiv. 

Bei  dem  normal  gebauten  Auge,  bei  welchem  sich  der  absolute 
Fernpunkt  schon  an  und  für  sich  in  unendlicher  Entfernung  befindei, 
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haben  absoluter  und  vergleichbarer  Fern-  und  Nahepunkt  dieselbe 
Lage,  beide  sind  daher  identisch. 

Bei  Anwendung  dieser  Methode  ist  die  Bezeichnung  der  Ein- 
stellungsverhältnisse eines  Auges  sehr  einfach,  man  bedarf  hiefür 
nur  zweier  Ausdrücke: 

1.  einen  Ausdruck,  welcher  je  nach  Verschiedenheit  des  Auges 
die  Zerstreuungsweite  des  schwächsten  Concavglases  oder  die  Brenn- 
weite des  stärksten  Convexglases  angibt,  durch  welches  das  Auge  in 
sehr  grossen  Entfernungen  deutlich  sehen  kann  (für  parallele  Strah- 
len eingestellt  ist). 

2.  Einen  Ausdruck,  welcher  den  Abstand  des  Nahepunktes  des 
Auges  unter  Benützung  obigen  Glases  vom  optischen  Mittelpunkte 
desselben  nach  irgend  einem  Maassstabe  (z.  B.  in  Wiener  oder  Pariser 
Fuss  oder  in  Metern)  angibt. 

Die  Art  und  Weise,  beide  Ausdrücke  zu  finden,  ist  in  Kürze 
folgende: 

1.  Zur  Bestimmung  der  Brenn-  oder  Zerstreuungs weite  des 
betreffenden  Correctionsglases  wählt  man  ein  entsprechendes  grös- 
seres Probeobjeet,  z.  B.  die  letzten  Nummern  meiner  Schriftscalen 
oder  die  zweiTafeln  der  Strichscalen  =")  und  stellt  selbe  in  günstiger 
Beleuchtung  und  gleicher  Höhe  mit  dem  zu  untersuchenden  Auge, 
senkrecht  auf  dessen  Sehlinie,  in  einer  Entfernung  von  28  bis 
32  Wiener  Fuss  (circa  9  bis  10  Meter)  auf. 

Von  dem  gegebenen  Probeobject  benützt  man  bei  den  Sehver- 
suchen vorzugsweise  die  geringsten  Objectgrössen,  welche  in  der 
gegebenen  Entfernung  wahrgenommen  werden. 

Für  sehr  genaue  Untersuchungen  verwende  ich  stets  die  Strich- 
scalen in  einem  Abstände  von  50  bis  60  Wiener  Fuss  (circa 
16  bis  19  Mefer). 

Zu  den  Sehproben  verwendet  man  ferner  am  besten  rundge- 
schlifTene  biconcave  und  biconvexe  Gläser,  aufweichen  ihre  Nummern 
d.  i.  ihre  Zerstreuungs-  oder  Brennweite  in   demselben  Maasse, 


')  Siehe:  üeher  Staar  und  Slaaroperationcn  etc.  Wien  18S4. 
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welches  zur  Bestimmung  der  übrigen  Abslände  benützt  wird,  am 
Rande  angemerkt  sind.  Diese  Gläser  werden  für  den  jedesmaligen 
Gebrauch  in  ein  Brillengestell  eingelegt,  welches  wie  die  vorliegende 
Zeichnung  zeigt,  der  Art  construirt  sein  soll»«),  dass  für  Seh- 


proben mit  zwei  Augen  der  Abstand  beider  Gläser  von  einander 
entsprechend  dem  gegenseitigen  Abstände  beider  Augen  regulirt 
werden  kann,  und  dem  zu  Untersuchenden  senkrecht  auf  seine 
Sehlinie,  Wiener  Zoll  (circa  13  Mm.)  entfernt  von  dem  Cornea- 
scheitel  des  Auges,  vorgesteckt. 


*")  Dieses  Brillengestell  besteht  aus  einem  viereckigen  Stabe  von  Stahl, 
welcher  für  den  Ansatz  der  Seitenbügel  an  beiden  Enden  auf-  und  rückwärts, 
in  der  Mitte  dagegen  zur  Herstellung  des  Nasenbügels  auf-  und  etwas  vorwärts 
gebogen  ist. 

Auf  den  zwei  geradlinigen  horizontal  gestellten  Theilen  des  Brillenge- 
stells sind  zwei  Glasfassungen  verschiebbar,  deren  obere  federnde  Theile  zur 
Aufnahme  der  Gläser  an  ihrer  inneren  Fläche  eine  Längsfurche  besitzen.  Der 
Nasenbügel  ist  in  seiner  Mitte  mit  einem  senkrechten  Theilstriche  versehen, 
welcher  die  Mittellinie  des  Brillengestelles  angibt;  die  vordere  Fläche  dagegen 
der  geradlinigen  horizontalen  Theile  des  Brillengestelles  ist  mit  Theilstriclien 
und  Ziffern  versehen,  welche  von  der  Mittellinie  aus  den  Abstand  nach  beiden 
Seiten  bin  in  Wiener  Duodecimallinien  (oder  in  irgend  einem  anderen  Maasse, 
welches  gleichzeitig  für  die  Bestimmung  der  Brenn-  oder  Zerstreuungsweite 
der  Brillen  benützt  wird)  angeben. 

Der  untere  Theil  der  Glasfassung  ist  4  Ijinien  breit  und  besitzt  in  der 
Mitte  einen  senkrechten  Theilstrich,  welcher  nach  oben  verlängert,  den  Mittel- 
punkt der  Glaslinsen  durchschneidet. 

Will  man  bei  diesem  Brillengestelle  den  Abstand  der  Mitte  beider  Gläser 
von  einander  bestimmen,  so  zählt  man  von  dem  Nasenbügel  aus  die  Anzahl  der 
sichtbaren  Theilstriche  der  einen  Seite  bis  zum  Runde  des  unteren  Theiles  der 
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Will  mi\n  die  Lage  des  Riihepunktes  eines  Auges  bemessen, 
welche  demselben  unter  den  gegebenen  Lebens-  und  Beschäftigungs- 
verhältnissen des  Individuums  zukommt,  so  ist  eine  künstliche  Erwei- 
terung der  Pupille  nicht  angezeigt;  für  sehr  genaue  Untersuchungen 
dagegen  ist  theils  zur  Gegenprobe,  theiis  zur  möglichsten  Entspan- 
nung des  Accommodationsapparates  in  vielen  Fällen  eine  wiederholte 
Einträufelung  einer  saturirten  Atropinlösung  (oder  eines  anderen 
Mydriaticums)  nothwendig,  die  Vornahme  der  Sehproben  sodann 
aber  erst  nach  dem  Verlaufe  von  24  his  48  Stunden  räthlich. 

Bei  den  Sehproben  selbst  schreitet  man  von  den  schwächeren 
Gläsern  zu  den  stärkeren  vor  und  gestattet  dem  Auge  nach  jedem 
Sehversuche  je  nach  seiner  Individualität  eine  kürzere  oder  längere 
Ruhe,  damit  dasselbe  nicht  ermüde.  In  einzelnen  Fällen  ist  es  selbst 
nothwendig  wiederholte  Sehproben  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an 
verschiedenen  Tagen  vorzunehmen. 

Bei  diesen  Untersuchungen  ist  es  die  Aufgabe,  sich  zu  über- 
zeugen, ob  der  Fern-  oder  Ruliepunkt  des  untersuchten  Auges  ent- 
weder an  und  für  sich  in  unendHcher  Entfernung  sich  befinde,  das 
Auge  daher  bei  voller  Accommodationsruhe  ohne  Glas  oder  durch 
ein  Glas  von  unendlicher  (oo)  Zerstreuungs-  oder  Breunweite  in 
sehr  grosse  Entfernungen  deutlich  sehe,  oder  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  jenes  Glas  zu  finden,  durch  welches  der  Fern-  oder  Ruhe- 
punkt des  untersuchten  Auges  aus  seinem  endlichen  positiven  oder 
negativen  Abstände  in  die  unendliche  Entfernung  verlegt  wird,  d.  i. 
bei  Kurzsichtigen  das  schwächste  Concavglas  und  bei  Uebersich- 


Glasfassung,  vermelirt  diese  Summe  um  2  (die  Hälfte  des  unteren  Thelles  der 
Glasfassung)  und  muUiplicirt  sie  dann  mit  2. 

Mit  Hilfe  dieses  Brillengestelles  kann  auch  bei  ungleichem  Abstände  der 
Pupillenmitten,  von  der  Mitte  des  Nasenrückens,  der  erforderliche  beidersei- 
tige Abstand  der  Gliiser  von  dein  Nasenbügel  gefunden  und  dem  Brillenver- 
fertiger  angegeben  werden. 

Diese  Brillengestelle  mit  den  für  ein  vollständigesBrillenbesleck  nöthigen 
Gläsern  liess  ich  bei  iVlechanicus  Kraft  et  Sohn  (Wien,  Stadt,  Kärntnerstrasse 
i043,  im  Bürgerspitale)  anfertigen. 
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ligen  das  stärkste  Convexglas  zu  ünden,  durch  vvelclies  sie  in  sehr 
grosse  EiitferiuiDgeii  deutlich  sehen  können. 

Glaubt  man  durch  die  vorgenommenen  Sehversuche  das  richtige 
Correctionsglas  gefunden  zu  haben,  so  soll  man  stets  noch  eine 
Gegenprobe  mit  Hilfe  sehr  schwacher  Concav-  und  Convexgläser 
(von  60  bis  70  Wiener  Zoll,  circa  16  bis  18  D.  M.)  vornehmen, 
indem  man  solche  hei  unverrückter  Stellung  des  gewählten  Correc- 
tionsglases  abwechselnd  diesem  letzteren  unmittelbar  vorhält. 

Der  Untersuchte  sieht  daher  gleichzeitig  durch  zwei  Gläser, 
u.  z.  durch  das  gewählte  Correctionsglas  und  durch  das  Probe- 
Convex-  oder  Concavglas  auf  das  Probeobject;  nur  in  dem  Falle, 
als  das  gewählte  Correctionsglas  eine  unendlich  grosse  Brenn- 
oder Zerstreuungsweite  besitzen  würde,  sieht  er  allein  durch  das 
Probeglas. 

Ist  das  Correctionsglas  vollkommen  richtig  gewählt,  so  soll 
der  Untersuchte  das  Probeobject  durch  das  Prob  econcavglas 
nicht  deutlicher,  dagegen  durch  das  Probecon  vexglas 
etwas  undeutlicher  wahrnehmen  *!). 

Würde  die  entgegengesetzte  Wahrnehmung  eintreten,  so  wäre 
bei  einem  kurzsichtigen  Auge  das  gewählte  concave  Correctionsglas 
im  ersten  Falle  zu  schwach,  im  zweiten  Falle  zu  stark,  bei  einem 
übersichtigen  Auge  das  gewählte  convexe  Correctionsglas  im  ersten 
Falle  zu  stark,  im  zweiten  Falle  zu  schwach;  bei  einem  Auge 
dagegen  mit  einem  Correctionsglase  von  c»  Brenn-  oder  Zerstreuungs- 
weite, welches  bei  Accommodationsruhe  ohne  Correctionsglas  in 
sehr  grosse  Entfernungen  deutlich  zu  sehen  scheint,  wäre  im  ersten 
Falle  seine  Einstellung  während  der  Accommodationsruhe  für  end- 
liche positive  Entfernungen  (sein  kurzsichtiger  Bau),  im  zweiten 
Falle  seine  Einstellung  für  endliche  negative  Entfernungen  (sein 
übersichtiger  Bau)  nachgewiesen. 


*')  Diese  Regel  Iiitt  nur  diinii  Geltung,  wenn  (Um-  IJniersuelile  hei  den 

iSehproluMi  (wie  insbesondere  nach  Anwendung  von  Mydrialieis)  sein  Aceoni- 

inodationsvermögen  nielil,  Iteniil/.l,  weiui  diilier  diis  Auge  lortwiilircnd  im  Zu- 
stande der  yVeoo mmodationsrulie  verharrt. 
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Hat  man  sich  in  dieser  Weise  von  der  richtigen  Wahl  des 
Correctionsglases  überzeugt,  so  bezeichnet  man  dasselbe  durch 
Angabe  seiner  Brenn-  oder  Zerstreuungsweite  in  Ziffern ,  welchen 
man  im  ersteren  Falle  das  Zeichen  Gl.  (Glas)  -f »  zweiten  Falle 
das,  Zeichen  Gl.  —  vorsetzt  (bei  oo  Brenn-  oder  Zerstreuungs- 
weite lässt  man  das  Zeichen  ±  hinweg),  und  hat  somit  den  ersten 
der  gesuchten  Ausdrücke  gefunden. 

Z.  B.  Ein  kurzsichtig  gebautes  Auge,  bei  welchem  das  schwächste 
Concavglas,  durch  welches  es  in  sehr  grossen  Entfernungen  deutlich 
sieht,  eine  Zerstreuungsweite  von  12  Wiener  Zoll  besitzt,  würde 
eine  Bezeichnung:  Gl.  —  12  Wr.  Z.  erfordern. 

Ein  normal  gebautes  Auge,  welches  ohne  Correctionsglas  (oder 
durch  ein  Glas  von  oo  Brenn-  oder  Zerstreuungsweite)  während  der 
Accommodationsruhe  in  sehr  grosse  Entfernungen  sieht,  würde  die 
Bezeichnung:  Gl.  oo  erfordern. 

Ein  übersichtig  gebautes  Auge  dagegen,  bei  welchem  das 
stärkste  Convexglas,  durch  welches  es  in  sehr  grosse  Entfernungen 
deutlich  sieht,  eine  Brennweite  von  24  Wiener  Zoll  besitzt,  würde 
die  Bezeichnung:  Gl.  -f  24  Wr.  Z.  erfordern. 

2.  Um  den  zweiten  vorhin  geforderten  Ausdruck  zu  erhalten, 
welcher  den  Abstand  des  vergleichbaren  Nahepunktes  vom  optischen 
Mittelpunkte  des  gewählten  Correctionsglases  angibt,  lässt  man 
das  zu  prüfende  Auge  durch  dasselbe  Correctionsglas,  welches 
seinen  Fern-  (oder  Ruhe-)  Punkt  in  unendliche  Entfernung  verlegt, 
auf  ein  geeignetes  Probeobject,  wie  z.  B.  die  übrigen  Nummern 
meiner  Schriftscalen  oder  die  zweite  Tafel  der  Strichscalen  oder 
auch  für  geringe  Abstände  v.  Graefe's  Släbchenoptometer,  in 
entsprechend  geringstem  Abstände  unter  übrigens  gleichen  Ver- 
hältnissen sehen. 

Bei  äusserst  geringem  Accommodationsvermögen  eines  Auges 
genügt  oft  eine  mässige  Hereinrückung  der  bei  den  früheren  Unter- 
suchungen verwendeten  Probeubjecte. 

Auch  bei  diesen  Untersuchungen  müssen  stets  die  kleineren 
Objectgrössen  verwendet  werden,  welche  bei  dem  gegebenen  Nahe- 
punktsabstande  noch  deutlich  gesehen  werden  können. 
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Hier  ist  es  mm  die  Aufgabe,  die  geringste  Entfernung  zu 
ermitteln,  in  welchem  der  zu  Untersuchende  durch  das  früher 
gewählte  Correctionsglas  noch  deutlich  sieht. 

Zu  diesem  Ende  bringt  man  das  Probeobject  dem  Auge  so  nahe, 
als  der  zu  Untersuchende  noch  angibt  unter  grösster  Accommo- 
dationsanstrengung  deutlich  sehen  zu  können,  und  unternimmt  sodann 
unter  Benützung  der  kleinsten  deutlich  sichtbaren  Objectgrössen 
eine  gleiche  Gegenprobe  wie  früher. 

Der  gewählte  Objectabstand  ist  richtig,  sobald  das  Auge  durch 
das  Probeconcavglas  undeutlicher  und  durch  das  Probe- 
convexglas  nicht  deutlicher  (d.  i.  eben  so  deutlich  wie  früher) 
sieht. 

Würde  der  Untersuchte  durch  das  Probeconcavglas  eben  so 
deutlich  sehen,  so  wäre  der  Objectabstand  zu  gross;  würde  er  durch 
das  Probeconvexglas  deutlichersehen,  so  wäre  der  Objectabstand 
zu  geringe. 

Der  richtig  befundene  Abstand  des  Probeobjectes  von  dem 
optischen  Mittelpunkte  des  gewählten  Correctionsglases  wird  sofort 
in  dem  gleichen  Maasse  wie  die  früher  gefundene  Zahl  in  Ziffern 
ausgedrückt,  welchen  man  die  Buchstaben  V.  Np.  (vergleichbarer 
Nahepunkt)  vorsetzt. 

Bei  Allgen,  deren  absoluter  Fern-  oder  Ruhepunkt  in  unend- 
licher Entfernung  liegt,  wird  die  Lage  des  Nahepunktes  in  gleicher 
Weise,  jedoch  ohne  Anwendung  eines  Correctionsglases  (oder  mit 
Hilfe  eines  solchen  von  oo  Brenn-  oder  Zerstreuungsweife)  erforscht, 
zur  Bezeichnung  dessen  Abstandes  jedoch,  der  Abstand  des  Probe- 
objectes vom  Corneascheitel  gemessen  und  angegeben. 

In  dieser  Weise  erhält  man  den  zweiten  der  gesuchten  Aus- 
drücke. 

Z.  B.  Es  soll  der  geringste  Abstand,  in  welchem  das  früher 
erwähnte  kurzsichtig  gebaute  Auge  durch  das  Concavglas  von 
12  Wiener  Zoll  Zerstreuungsweite  noch  deutlich  sieht,  6  Wiener 
Zoll  betragen,  so  wäre  die  Bezeichnung  hiefür:  V.  Np.  6  Wr.  Z. 

Ergäbe  sich  ferner  bei  dem  früher  erwähnten  normal  gebauten 
Auge  als  geringster  Abstand,  in  welchem  es  ohne  Correctionsglas 
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deutlich  sieht,  S  Wiener  Zoll,  so  wäre  die  Bezeichnung  hiefür: 
V.  Np.  5  Wr.  Z. 

Sieht  endh'ch  das  früher  erwähnte  übersichtige  Auge  durch  das 
Convexglas  von  24  Zoll  Brennweite  als  dem  geringsten  Abstände  noch 
in  8  Wiener  Zoll  Entfernung,  so  wäre  hiefür  die  Bezeichnung: 
V.  Np.  8  Wr.  Z. 

Bei  der  Bestimmung  der  Lage  des  Nahepunktes  ist  es  natür- 
licher Weise  nothwendig,  dass  das  Auge  sein  ihm  eigenthümliches 
Accommodationsvermögen  in  vollem  Maasse  verwerthe.  Sollte  daher 
zur  Bestimmung  des  Correctionsglases,  welches  den  Fern-  oder 
Buhepunkt  des  Auges  in  unendliche  Entfernung  verlegt,  die  Pupille 
künstlich  erweitert  worden  sein,  so  darf  man  die  Bestimmung  des 
Nahepunktsabstandes  durch  dieses  Correctionsglas  erst  dann  vor- 
nehmen, wenn  die  Wirkung  des  Mydriaticums  vollkommen  ver- 
schwunden ist. 

Die  früher  geforderten  Ausdrücke  wären  somit  in  den  erwähnten 
drei  Beispielen: 

Für  das  kurzsichtig  gebauteAuge:  Gl.  —  12,  V.  Np.  6  Wr.Z. 
normal  gebaute  Auge:  Gl.  oo,  V.  Np.  S  Wr.Z.,  und 
„    „    übersichtig  gebaute  Auge:  Gl.       24,  V.  Np.  8  Wr  .Z. 
Die  Angabe  dieser  zwei  Ausdrücke  genügt  vollkommen  zur 
Bezeichnung  der  Einstellungsverhältnisse  eines  Auges,  sobald  der 
Abstand  des  Correctionsglases  von  dem  Auge  als  bekannt  ange- 
nommen wird. 

Es  ist  daher  nothwendig,  bei  allen  Sehversuchen  durch  die 
verschiedenen  Gläser  möglichst  den  gleichen  Abstand  des  Glases 
(d.  i.  seines  optischen  Mittelpunktes)  von  dem  Corneascheitel  beizu- 
behalten. 

Der  geeignetste  Glasabstand  scheint  13  Mm.  zu  sein,  welche 
nahezu  gleich  sind  Wiener,  Pariser  oder  Londoner  Zoll ;  die 
wirklich  bestehenden  Differenzen  in  diesen  Maassen  sind  mindestens 
so  geringe,  dass  sie  in  Rücksicht  auf  praktische  Untersuchungen 
nicht  in  Rechnung  gebracht  werden  können. 

Ist  dieser  Abstand  des  Glases  bei  den  Sehproben  beibehalten 
worden,  so  ist  sohin  eine  weitere  Angabe  hierüber  nicht  nöthig. 
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Sollte  dagegen  ein  anderer  Glasabstand  gewählt  wo  rden  sein,  so 
muss  dieser  im  gleichen  Maasse  wie  die  früheren  Bestimmungen 
unter  Vorsetzuiig  der  Buchstaben  Gl.  A.  (Glasabstand)  den  obigen 
zwei  Ausdrücken  beigefügt  werden. 

Z.  B.  Rücksichtlich  des  früher  erwähnten  übersichtig  gebauten 
Auges:  Gl.  +  24,  V.  Np.  8,  Gl.  A.      Wr.  Z. 

In  Betreff  der  Bedeutung  und  weiteren  Verwerthung  dieser  Aus- 
drücke, durch  welche  nach  Obigem  die  Einstellungsverhältnisse  eines 
Auges  charakterisii't  werden  sollen,  ist  noch  Folgendes  zu  bemerken  : 

a)  Die  Zahl  im  ersten  Ausdrucke  bezeichnet  die  Brenn- 
oder Zer str  euu  n  gs w e i t e  jenes  Glases,  durch  welches  der 
positive  oder  negative  absolute  Fern-  oder  Ruhepunkt  eines  Auges 
in  die  unendliche  Entfernung  verlegt  wird;  diese  Zahl  gibt  aber 
auch  gleichzeitig  den  Abstand  des  absoluten  Fern-  (oder 
Ruhe-)  Punktes  (seine  absolute  Grösse),  so  wie  seine  Lage  vor 
oder  hinter  diesem  an,  sobald  man  die  dieser  Zahl  vorgesetzten 
Zeichen  oder  —  in  die  entgegengesetzten  verwandelt;  diese 
Zahl  charakterisirt  daher  auch  im  Allgemeinen  den  Bau  des  betref- 
fenden Auges. 

In  den  erwähnten  drei  Beispielen  bezeichnen  —  12,  oo  und 
-f-  24  Wr.  Z.  die  Zerstreuungs-  und  Brennweiten  jener  Corrections- 
gläser,  welche  den  Fern-  (oder  Ruhe-)  Punkt  dieser  Augen  in  die 
unendliche  Entfernung  verlegten;  -}-  12Wr.  Z.  gibt  aber  auch  den 
Abstand  des  absoluten  positiven  Fernpunktes  des  kurzsichtig  gebauten 
Auges,  oo  solchen  des  normal  gebauten  Auges  und  —  24  Wr.  Z.  den 
Abstand  des  absoluten  negativen  Fernpunktes  bei  dem  übersichtig 
gebauten  Auge  an. 

b)  Die  Zahl  im  zweiten  Ausdrucke  bezeichnet  den  Abstand 
des  vergleichbaren  Nahepunktes  eines  Auges,  sie  gibt  aber 
auch  als  Nenner  eines  Bruches  mit  dem  Zähler  1  die  vergleichbare 
Grösse  der  Accommodatio  nsbreite*»)  dieses  Auges  an. 

42)  Prof.  F.  C.  Donders  (1858.  Arch.  f.  Opli.  Bd.  4,  Tli.  1,  pag.  300) 
besliminldie  Acco.nmodaÜonsl)rcitc  A  (d.  i.  die  von  mir  vergloiclibar  und 
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In  den  erwähnte»  drei  Beispielen  bezeiciinen  6,  5,8  Wr.  Z.  den 
Abstand  des  vergleichbaren  Nahepnnktes  dieser  Augen;  %  gibt  die 
vergleichbare  Grösse  der  Accommodationsbreite  des  kurzsichtig 
gebauten  Auges,  «/s  solche  des  normal  gebauten  Auges  und  Vg  solche 
des  übersichtig  gebauten  Auges  an. 

c)  Addirt  man  bei  einem  kurzsichtigen  Auge  zu  eben  genanntem 
Bruche  (der  Zahl  des  zweiten  Ausdruckes)  einen  andern  Bruch, 
dessen  Nenner  die  Zahl  des  ersten  Ausdruckes  und  dessen  Zähler 
1  ist,  so  gibt  der  Nenn  er  der  Summe  den  Abstand  des  abso- 
luten Nahepunktes  dieses  Auges. 


von  Donders  im  Areh.  f.  Oph.  Bd.  4,  Th.  1,  pag.  306  und  3Ü7  relativ,  und  im 
Aich.f.  Opli.  Bd.6,  Th.l,  pag.  88  disponibel  genannte  Accommodationsbreite) 

III  1 

eines  Auges  mit  Hilfe  der  Formel  =  — ,  wobei  —  =  .1  ist  und  p  den 

p       r       a  a 

näei)sten  (Nahepiinkt),  r  den  fernsten  Grenzpunkt  (Fernpunkl)  der  Aeconimo- 
dation  von  der  Vorderfliiche  der  Krystalllinse  bedeutet,  a  dagegen  die  Brennweite 
einer  ideellen  Linse,  welche,  auf  die  Vorderflüche  der  Krystalllinse  gesetzt,  den 
vom  Naliepunkt  ausgehenden  Strahlen  eine  Richtung  geben  würde,  als  ob  sie 
vom  Fernpunkte  ausgegangen  wären. 

Die  Sehproben  zur  Bestimmung  der  jeweilig  gegebenen  Einstellung  eines 
Auges  unternimmt  Donders  im  Allgemeinen  in  ähnlicher  Weise,  wie  oben 
beschrieben  wurde,  um  jedoch  die  bei  obiger  Formel  in  Rechnung  zu  brin- 
genden Werthe  für  die  Grenzpunkte  der  Accommodalion  r  und  p  zu  erhalten, 
gehter(nach  Tb.  H.  M  ac-Gillavry,  Onderzoekingen  over  de  Hoegrootheid 
der  Accommudalie,  Utrecht  18S8)  in  folgender  Vf  eise  vor: 

Er  bestimmt  den  Fernpunkt  r  bei  einem  kurzsichtigen  Auge,  indem  zu 
der  Zerstreuungsweile  des  Correctionsglases,  welches  den  Fernpunkt  des  Auges 
in  unendlichen  Absland  verlegt,  der  Abstand  dieses  Glases  von  der  Vorderfläche 
der  Krystalllinse  addirt  wird.  Z.  B.  ein  kurzsichtiges  Auge,  welches  durch  ein  Con- 
cavgias  —  16  Zoll  (als  schwächstes  Glas)  bei  einem  Glasabstande  von  Va  Zoll 
mit  parallelen  Strahlen  sieht,  hat  seinen  Fernpunkt  r  in  16 1/,  Zoll  vor  dem  Auge. 

Bei  normal  gebauten  und  übersichtigen  Augen,  nachdem  er  bei  letzteren 
durch  ein  Convexglas  deren  Fernpunkt  in  unendlichen  Abstand  brachte,  nimmt 
er  dagegen  den  Fernpunkt  r=  oo  an. 

Den  Nahepunkt  ^  bestimmt  Donders  (Arch.  f.  Oph.  Bd.  4,  Th.  1, 
pag.  306)  bei  normal  gebauten  und  kurzsichtigen  Augen  ohne  Anwendung 
e.i.es  Glases  durch  directc  Bemessung  des  geringsten  Objcctabstandes  von  der 
Vorderfläche  der  Krystalllinse,  in  welchem  das  Auge  bei  grösster  Acconimo- 
dationsanstrengung  noch  deutlich  sieht. 
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Bei  dem  erwähnten  kurzsichtig  gebauten  Auge:  Gl.    12, 

V.  Np.  6  Wr.  Z.  Aväre  daher  i/e  +  Via  =  'A  und  4  Wiener  Zoll 
der  Abstand  seines  absoluten  Nahepunktes. 

Bei  einem  Auge  mit  der  Bezeichnung  oo  im  ersten  Ausdrucke 
gibt,  wie  schon  früher  erwähnt,  die  Zahl  im  zweiten  Ausdrucke  auch 
gleichzeitig  den  Abstand  des  absoluten  Nahepunktes  diesesAuges  an. 

Bei  dem  erwähnten  normal  gebauten  Auge  :  Gl.  oo,  Y.  Np.  8  Wr.  Z. 
bezeichnet  5  Wiener  Zoll  gleichzeitig  den  Abstand  des  absoluten  Nahe- 
punktes dieses  Auges. 

Bei  einem  übersichtigen  Auge  werden  obige  zwei  Brüche,  deren 
Nenner  die  Zahlen  der  beiden  Ausdrücke  mit  dem  Zähler  1  sind, 
von  einander  abgezogen,  u.  z.  der  kleinere  von  dem  grösseren,  um 
als  Nenner  des  Unterschiedes  den  Abstand  des  absoluten  Nahe- 
punktes vom  Auge  zu  erhalten. 


Bei  übersichtigen  Augen  dagegen  bemisst  er  den  geringsten  Objeetabstand 
von  der  Vorderfliiehe  der  Krystalilinse,  welcher  sieh  unter  Anwendung  jenes 
Convexglases  ergibt,  das  den  Fernpunkt  des  Auges  in  unendliche  Entfernung 
verlegt,  und  zieht  von  diesem  Objectabstande  den  Absland  der  Convexlinse  von 
der  Yorderfläclie  der  Krystalilinse  ab;  der  Unterschied  gibt  den  gesuchten 
Nahepunktsabstand  p.  Würde  z.  B.  ein  übersichtiges  Auge  bei  einem  Glasab- 
stande von  Zoll  durch  ein  Convexglas  (als  stärkstes  Glas)  von  20  Zoll  Brenn- 
weite für  parallele  Strahlen  sich  einstellen  können  und  unter  grösster  Accomrao- 
dationsanstrengung  auf  8  Zoll  Abstand  (als  geringste  Entfernung)  noch  deutlich 
sehen,  so  wäre  sein  Nahepunktsabstand    =  7 '/g  Zoll. 

Die  in  solcher  Weise  gefundenen  Werthe  des  Fern-  und  Nahepunktes 

III 

eines  Auges  setzt  nun  Donders  in  die  Formel  =  —  für    und  ;•  ein  und 

"  jj       r  a 

erhält  sofort  durch  wirkliche  Ausführung  der  Subtraction  den  Werth  von 

—  =zA,  d.  i.  die  Grösse  der  Accommodationsbreite. 

Hütte  z.  B.  das  früher  erwähnte  kurzsichtige  Auge,  welches  bei  einem 
Glasabstande  von  I/2  Zoll  durch  Concavglas  —  It)  Zoll  mit  parallelen  Strahlen 
sieht  und  daher  einen  Fernpunkt  /■  =  IC/ä  ZoH  besitzt,  einen  Nahepunkts- 

abstand  von  4  Zoll,  so  wäre- =  --:j^    (  ^  T  ~  33  ~  132 

  _J\  —   und    die  Accommodationsbreite  des  Auges. 

132 )  ö/t 
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Ist  hiebei  die  Zahl  des  ersten  Ausdruckes  grösser,  als  die  Zahl 
des  zweiten  Ausdruckes,  so  ist  der  gefundene  absolute  Nahepunkt 
des  Auges  positiv  und  liegt  daher  vor  demselben.  Ist  hingegen  die 
Zahl  des  ersten  Ausdruckes  kleiner,  als  die  Zahl  des  zweiten  Aus- 
druckes, so  ist  der  gefundene  absolute  Nahepunkt  negativ,  d.  i.  er 
liegt  hinter  dem  Auge. 

Sind  beide  Zahlen  gleich  gross,  so  liegt  der  absolute  Nahe- 
punkt in  unendlicher  Entfernung 

Bei  dem  früher  erwähnten  übersichtigen  Auge :  Gl.  -f-  24, 
V.  Np.  8  Wr.  Z.  wäre  somit  i/g  —  i/^  =  i/ia  und,  da  24  >  8  ist, 
der  Abstand  seines  absoluten  Nahepunktes  -j-  12  Wr.  Z. ,  also 
positiv. 

Wäre  dagegen  die  Bezeichnung  eines  übersichtigen  Auges: 
Gl.  +  10,  V.  Np.  20  Wr.  Z.,  so  hat  das  Auge,  da  y,o  —  Veo  =  Vao 
und  10  <  20  ist,  einen  absoluten  Nahepunktsabstand  von  —  20  Wr.  Z., 
d.  i.  einen  negativen  Nahepunkt  in  20  Wr,  Z.  Abstand  hinter  dem 
Auge. 

Bei  einem  übersichtigen  Auge:  Gl.  -j-  15,  V.  Np.  -f  18  Wr.  Z., 
ist  15  =  15,  mithin  sein  absoluter  Nahepunktsabstand  =  oo. 


d)  Die  absoluten  Grössen  der  Accommodationsbreiten  erhält 
man,  wenn  man  bei  einem  kurzsichtigen  Auge  die  nach  der 
oben  angegebenen  Art  gefundene  Zahl  des  absoluten  Nahepunkts- 
abstandes  von  der  Zahl  des  absoluten  Fernpunktsabstandes  abzieht. 


*3)  Diese  Regel  bei  einem  übersichtigen  Auge  denAbstand  des  absoluten 
Nahepunktes  zu  erhalten  gab  ich  in  solcher  Fassung ,  da  sie  hiedureh  praktisch 
leichter  anwendbar  erscheint;  eigentlich  wird  stets  der  reciproke  Werth  der 
ersten  Zahl  abgezogen  von  dem  reeiproken  Werthe  der  zweiten  Zahl,  ist  hiebei 
die  DifTerenz  positiv,  so  liegt  der  Nahepunkt  vor  dem  Auge,  ist  sie  negativ,  so 
liegt  er  hinter  dem  Auge;  so  ist  im  ersten  Beispiele  '/g  —  V24=  +  '  der 
Nahepuukt  liegt  daher  12  Zoll  vor  dem  Auge;  im  zweiten  Beispiele  dagegen 
'St  'Ao  —  V,o  =  -'Ao.  der  Nahepunkt  liegt  daher  20  Zoll  hinter  dem  Auge; 
ist  endlich  die  Diflerenz  gleich  0  =  ^,  so  liegt  der  Nahepunkt  in  u  n  e  n  d- 
lieber  Entfernung. 
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Bei  dein  trülier  orwähiiten  kurzsichtigen  Auge:  Gl.  —  12, 
V.  Np.  6  Wr.  Z.  wäre  12  —  4  =  8  und  somit  8  Wr.  Z.  die  abso- 
lute Grösse  seiner  Accommodationsbreite. 

Bei  Augen,  deren  absoluter  Fern-  oder  Ruliepunkt  in  unend- 
licher Entfernung  liegt.wird  in  gleicher  Weise  vorgegangen. 

Bei  dem  früher  erwähnten  normal  gehauten  Auge:  Gl.  oo, 
V.  Np.  5  Wr.  Z.  ist  oo  —  5  der  Ausdruck  für  die  absolute  Grösse 
seiner  Accommodationsbreite. 

Bei  übersichtig  gehauten  Augen  dagegen  erhält  man  die 
absoluten  Gi  össen  ihrer  Accommodationsbreiten ,  wenn  man  bei 
negativem  endlicliem  oder  unendlich  grossem  Wierthe  des  ahsoluten 
Nahepunktes  den  absoluten  Fernpunktsabstand  von  dem  absoluten 
Nahepunktsahstande  abzieht. 

Bei  dem  erwähnten  übersichtigen  Auge:  Gl.  -f  10,  Y.  Np. 
20  Wr.  Z.  ist  der  absolute  Fernpunktsabstand  10  Wr.  Z.  und  der 
absolute  Nahepunktsabstand  20  Wr.  Z.  hinter  dem  Auge,  daher  20  — 10 
=  10,  und  10  Wr.  Z.  dessen  absolute  Accommodationsbreite. 

Bei  dem  erwähnten  übersichtigen  Auge:  Gl.  +  iS,  V.  Np. 
-f-  15  Wr.  Z.  ist  der  absolute  Fernpunktsabstand  15  Wr.  Z.  und 
der  absolute  Nahepunktsabstand  =  oo  hinter  dem  Auge,  daher 
oo — 15Wr.  Z.  der  Ausdruck  fürdessen  absolute  Accommodationsbreite. 

Hat  dagegen  der  absolute  Nahepunkt  des  übersichtigen  Auges 
einen  positiven  Werth,  so  ist  die  unendliche  Entfernung  weniger  der 
Summe  der  Zahl  des  absoluten  Fern-  und  Nahepunktsabstandes  der 
Ausdruck  für  die  Grösse  der  absoluten  Accommodationsbreite  des 
übersichtigen  Auges. 

Bei  dem  früher  erwähnten  übersichtigen  Auge:  Gl.  +  24, 
V.  Np.  8  Wr.  Z.  ist  24  Wr.  Z.  der  absolute  Fernpunktsabstand 
hinter  dem  Auge  und  12  Wr.  Z.  der  absolute  Nahepunktsabstand  vor 
dem  Auge,  mithin  oo  —  (24  +  12)  =  oo  —  36  Wr.  Z.  der  Aus- 
druck für  die  Grösse  seiner  absoluten  Accommodationsbreite. 


Die  hier  angegebene  Methode  die  Einstellungsverhältiiisse  eines 
Auges  zu  prüfen  und  zu  bezeichnen,  insbesondere  aber  aus  den  zwei 
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gegebenen  Ausdrücken  die  übrigen  Maasse  zu  bestimmen  ist  nicht 
absolut  genau  **).  Berücksichtiget  man  jedoch  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  diese  Prüfung  der  Einstellungsyerhältnisse  eines  Auges 
praktisch  auszuführen  ist,  die  Einfachheit  der  gewählten  Bezeich- 
nungsweise, die  Leichtigkeit  die  geforderten  Ausdrücke  hei  der 
Prüfung  des  Auges  ohne  weitere  Rechnung  zu  erhalten  und  vermit- 
telst dieser  in  der  bezeichneten  Art  die  Grösse  der  vergleiciibaren 


**)  a.  Die  Berechnung  der  Lage  des  absoluten  Fern-  oder  Nahepunktes 
eines  Auges  aus  dem  Abstände  des  vergleichbaren  Fern-  und  Nahepunktes,  wie 
sie  sieh  unter  Benützung  von  Gläsern  darstellen,  gibt  nie  vollkommen  genaue 
Resultate,  da: 

Der  absolute  Fern-  oder  Nahepunkt  (wie  überhaupt  jede  einzelne  deut- 
liche Sehweite)  eines  Auges  nur  äusserst  selten  sich  genau  im  Verhältnisse  zur 
Grösse  der  Brenn-  oder  Zerstreuungsweite  des  verwendeten  Glases  aus  seiner 
ursprünglichen  Stellung  verrückt. 

Durch  die  Benützung  von  Gläsern  ist  das  Auge  bemüssiget  unter  unge- 
wohnten, ihm  fremdartigen  Verhältnissen  zu  functioniren,  und  diess  sowohl  bei 
Sehversuchen  blos  mit  einem  als  wie  gleichzeitig  mit  beiden  Augen;  hiedurch 
werden  die  meisten  Individuen  veranlasst,  ihre  Augen  bei  der  Bestimmung  des 
vergleichbaren  Fernpunktes  nicht  in  den  gleichen  Zustand  der  Accommo- 
dationsentspannung  zu  versetzen,  wie  bei  der  Einstellung  des  dioptrischen 
Apparates  in  den  absoluten  Fern- oder  Ruhepunkt,  andererseits  bei  der  Bestim- 
mung des  vergleichbaren  Nahepunktes  ein  anderes  Maass  von  Accommodations- 
anstrengung  zu  verwenden,  als  bei  der  Einstellung  des  dioptrischen  Apparates 
in  den  absoluten  Nahepunkt. 

Bemüht  sich  ein  kurzsichtiges  Individuum  durch  eine  möglichst  schwache 
Concav-Brille  in  unendliche  Entfernung  zu  sehen  (überhaupt  die  grösste 
deutliche  Sehweite  zu  erreichen),  so  wird  häufig  dasselbe  vor  Allem  durch  die 
ungewohnte  geringere  Sehlinienconvergenz  (es  würde  dermalen  zu  weit  führen, 
alle  beim  Sehen  durch  Brillen  einwirkende  Momente  hier  ausführlich  darzu- 
stellen) veranlasst,  anstatt  den  dioptrischen  Apparat  möglichst  zu  entspannen, 
einen  geringeren  oder  höheren  Grad  von  anomal  er  Accommodationsanstrengung 
auszuüben.  Das  Individuum  verrückt  hiedurch  seinen  Einstellungspunkt  über 
den  eigentlichen  vergleichbaren  Fern-  oder  Ruhepunkt  hinaus.  Die  bei  den  Seh- 
proben für  den  vergleichbaren  Fernpunkt  angenommene  grösste  deutliche 
Sehweite  des  Auges  liegt  in  einem  grösseren  Abstände,  als  die  Verrückung 
des  absoluten  Fernpunktes  durch  das  gewählte Concavglas  seiner  Zerstreuungs- 
weite nach  an  und  für  sich  beträgt. 

Bemüht  sich  dagegen  ein  kurzsichtiges  Individuum  durch  eine  Concav- 
brille  in  möglichst  geringem  Abstände  zu  sehen,  so  fällt  es  demselben  oft 
schwer,  bei  der  geringen  Sehlinienconvergenz  dieselbe  Grösse  von  Accommo- 

Jaegcr.  Einst,  il.  dioptr.  Ain)arat08  ira  iiieuschl.  Auge.  ]  •> 
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Apcotiiinodiilionsbreite  so  wie  die  übrigen  Maasse  mit  einer  für 
praktische  Zwecke  vollkommen  hinreichenden  Genauigkeit  zu  be- 
stimmen, beachtet  man  ferner,  dass  diese  Bezeichnungsweise  voll- 
ständig genügt,  um  mit  leichter  Mühe  die  Einstellungsverhältnisse 
des  betreffenden  Auges  mit  einer  Genauigkeit  zu  berechnen,  die  von 
keiner  andern  bisher  bekannten  Methode  übertroflFen  wird,  so  dürfte 
die  erwähnte  Methode,  die  Einstellungsverhältnisse  eines  Auges  zu 


dalionsaiistrengung  auszuüben,  wie  bei  der  Einstelluag  des  Auges  für  seinen 
absoluten  Naltepunkt  bei  der  biemit  verbundenen  grösseren  Sehlinieneon- 
vergenz.  Hiedurch  wird  das  Individuum  veranlasst,  bei  der  Bestimmung  des  ver- 
gleichbaren Nabepunktes  sein  Aeconimodationsvermögen  nicht  vollständig  zu 
verwerthen.  Der  gefundene  vergleichbare  Nahepunkt  des  Auges  liegt  weiter 
von  demselben  ab,  als  die  Verrückung  des  absoluten  Nahepunktes  durch  das 
gebrauchte  Coneavglas  seiner  Zerstreuungsweite  nach  an  und  für  sich  beiragen 
würde. 

In  dieser  Weise  wird  bei  der  Bestimmung  des  vergleichbaren  Fern-  und 
Nahepunktes  durch  Concavgliiser  der  Abstand  derselben  vom  Auge  im  Ver- 
hällnisse  zur  Zerslrouungsweile  der  Gliiser  durchschnittlich  zu  gross  angenoiii- 
men,  und  eine  auf  solche  Daten  gegründete  Berechnung  der  Lage  des  absolulen 
Fern-  und  Nahepunktes  ergibt  auch  einen  zu  grossen  Abstand  vom  Auge. 

Diese  Difi'erenz  zwischen  gefundenem  und  wirklicliem  Abstände  des  Fern- 
nnd  Nahepunktes  wird  natürlicher  Weise  um  so  grösser  sein,  als  die  benützten 
Concavgläser  an  Zerstreuungsweite  abnehmen,  d.  i.  je  kurzsichtiger  ein  Auge  ist. 

Bemüht  sich  dagegen  ein  übersichtiges  Individuum  durch  ein  möglichst 
starkes  Convexglas  in  unendlicher  Entfernung  zu  sehen,  so  wird  dasselbe  vor 
Allem  in  Folge  seiner  Gewohnheit  mit  einer  geringen  Selilinienconvergenz  eine 
starke  Accqmmodationsanstrengung  zu  verbinden  nur  selten  bei  paralleler  Seh- 
linie seinen  Accommodalionsapparat  vollkommen  enispannen. 

Bei  den  Sehproben  scheint  daher  der  vergleichbare  Fernpunkt  in  unend- 
licher Entfernung  zu  liegen,  obgleich  derselbe  in  Wirklichkeit  (d.  i.  entspre- 
chend der  durch  das  Convexglas  wirklich  gegebenen  Verrückung  des  absoluten 
Fernpunktes  des  Auges)  noch  hinter  dem  Auge  liegt. 

Sieht  andererseits  ein  übersichtiges  Individuum  durch  dasselbe  Convex- 
glas in  einem  möglichst  geringen  Abstände,  so  wird  häufig  und  zwar  vor  Allem 
die  ungewohnte  übermässig  starke  Seblinienconvergenz  auch  anomal  grosse 
Accommodalionsanstrengungen  veranlassen.  Der  bei  den  Seliproben  gefundene 
vergleichbare  Nahepunkt  des  Auges  liegt  demselben  näher,  als  die  wirkliche 
Annäherung  des  absoluten  Nahepunkles  entsprechend  der  Brennweite  des  Con- 
vexglases  beträgt. 

In  dieser  Weise  wird  bei  der  Bestimmung  des  vergleichbaren  Fern-  und 
Nahepunktes  durch  Convoxgläser  der  Abstand  derselben  vom  Auge  im  Verhall- 
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prüfen  und  zu  bezeichnen,  für  eine  allseitige  Verwendung  geeignet 
erscheinen. 


Wie  früher  erwähnt,  wurde  in  Folge  vielseitiger  Beobach- 
tungen bisher  als  das  absolute  Maass  für  ein  normal  grosses  Aecom- 


nisse  zur  Brennweite  der  Gläser  durclischnitllich  zu  klein  angenommen,  und 
die  auf  solche  Daten  gegründete  Berechnung  der  Lage  des  absoluten  Fern-  und 
Nahepunktes  wird  auch  einen  zu  grossen  Abstand  des  negativen  Fernpunktes 
und  einen  zu  grossen  Abstand  des  negativen  Nahepunktes  oder  zu  kleinen  Ab- 
stand des  positiven  Nahepunktes  vom  Auge  ergeben. 

Diese  Differenz  zwischen  gefundenem  und  wirklichem  Abstände  des  Fern- 
und  Niihepunktes  wird  ebenfalls  um  so  grösser  sein,  als  die  benützten  Convex- 
gläser  an  Brennweite  abnehmen,  d.  i.  je  übersichtiger  ein  Auge  ist. 

Dieser  Fehler  bei  der  Bestimmung  des  Fern-  und  Nahepunktes  unter 
Benützung  von  Correctionsglüsern  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  durch  die 
Anwendung  eines  bestimmten  Correctionsverfahrens  wieder  ausgleichen,  da  er 
bei  verschiedenen  Augen  eine  voraus  nicht  zu  bestimmende  individuell  sehr  ab- 
weichende Grösse  zeigt. 

Es  hat  somit  den  Anschein,  als  ob  es  jedenfalls  besser  wäre,  diese  Methode 
der  indirecten  Bestimmung  des  absoluten  Fern-  und  Nahepunktes,  so  wie  der 
Aecommodationsbrcite  vollständig  fallen  zu  lassen. 

Nun  ist  aber  eine  Bestimmung  der  Lage  des  Fernpunktes  und  oft  auch 
des  Nahepunktes  bei  übersichtigen  Augen  durch  eine  andere  praktisch  leicht 
ausführbare  Methode  bisher  nicht  gegeben;  andererseits  muss  bei  kurzsichtigen 
Augen,  welche  an  die  Benützung  von  Brillen  gewöhnt  sind,  die  Bestimmung  des 
Fern-  und  Nahepunktes  und  der  Aecommodationsbrcite  eben  aus  demselben 
Grunde  vorgenommen  werden,  wesshalb  man  sie  bei  anderen  Augen  vermeiden 
möchte. 

Kurzsichtige  Individuen,  welche  an  das  Sehen  durch  Concavgläser  und 
somit  an  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Accomraodationsentspannung  bei 
parallelen  Sehlinien  gewöhnt  sind,  werden  bei  der  directen  Bestimmung  des 
absoluten  Fernpunktes  (ohne  Anwendung  von  Correetionsgläsern)  nicht  so 
leicht  eine  grössere  Sehlinienconvergenz  mit  der  gleichen  vollständigen  Accom- 
modationsentspannung  verbinden.  Im  Gegentheile  ruft  die  grössere  Sehlinien- 
convergenz meistens  eine  geringere  oder  grössere  Accommodationsanstrengung 
hervor,  und  hierdurch  wird  der  absolute  Fernpunkt  dem  Auge  näher  gelegt,  als 
die  wirkliche  Hercinrückung  des  vergleichbaren  Fernpunktes  in  Folge  des 
Nichtverwendens  des  Concavglases  entsprechend  seiner  Zorstreuungsweile 
beträgt,  d.  i.  der  direcl  gemessene  absolute  Fernpunkt  bei  einem  an  Brillen 
gewöhnten  Individuum  belindet  sich  in  einem  geringeren  Abstände  vom  Auge,  als 
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motlationsvermögeri  hei  einem  normal  gebauten  Auge,  dessen  Fern- 
punkt in  unendlicher  Entfernung  liegt,  der  Abstand  des  Nahepunktes 
S  Wiener  Zoll  von  dem  Corneaseheitel  angenommen. 

Nach  der  eben  angegebenen  Reduetionsweise  ist  somit  «/s  die 
vergleichbare  Grösse  einer  normal  grossen  Accommo- 
dationsb reite  oder  eines  normal  grossen  Accommo- 
dationsver  mögen  s. 

Jedes  Auge  daher,  welches  ein  normal  grosses  Accommo- 
dationsvermögen  besitzt,  welchen  Bau  es  auch  übrigens  ausweist  und 


der  (lirect  gemessene  absolute  Fernpunkt  gleich  kurzsichtiger  Augen  bei  einem 
an  Brillen  nicht  gewöhnten  Individuum. 

Sehen  dagegen  an  die  Benützung  von  Concavgliisern  gewöhnte  Individuen 
ohne  Anwendung  derselben  in  einem  möglichst  geringen  Abstände,  so  ergibt 
sicli  gemeiniglich  in  Folge  dieses  Hinweglassens  der  Brillen  verhältnissmässig 
keine  so  starke  Hereinrüekung  des  Nahepunktes  an  das  Auge  wie  bei  dem 
Fernpunkte.  Der  Abstand  des  dircct  gemessenen  absoluten  Nahepunktes  von 
dem  durch  Coiicavbrillen  gefundenen  vergleichbaren  Nahepunkte  entspricht  der 
Zerstreuungsweite  des  gebrauchten  Concavglases  oder  erseheint  auch  verhält- 
nissmässig geringer. 

In  diesem  letzten  Falle  liegt  der  direet  gemessene  absolute  Nahepunkt 
entfernter  vom  Auge,  als  er  nach  dem  Accommodalionsvermögen  des  Auges 
eigentlich  sich  betinden  sollte,  indem  es  öfters  solchen  Individuen  schwer  fällt, 
eine  so  bedeutende  und  ungewohnte  Schlinienconvergenz  hervorzurufen,  wie 
der  Einstellungspunkt  des  Auges  bei  der  grössten  Accommodationsanstrengung 
(bei  Hinweglassung  des  Glases)  erfordern  würde. 

Solche  Individuen  besitzen  daher  wiederholt  beim  Sehen  in  grösster  Nähe 
ohne  Brillen  einen  Strabismus  divergens. 

In  dieser  Weise  wird  bei  kurzsichtigen  an  das  Brillentragen  gewöhnten 
Individuen  durch  directe  Messung  der  absolute  Fernpunktsabstand  gewöhnlich 
kleiner  gefunden,  als  er  sich  bei  wirklich  voller  Accommodationsentspannung 
ergibt,  der  absolute  Nahepunktsabstand  dagegen  öfters  zu  gross  angenommen, 
hiedurch  aber  die  Accommodationsbreiten  der  Augen  stets  kleiner  (und  somit 
ihr  Accommodalionsvermögen  geringer)  gefunden,  als  sie  in  Wirklichkeit 
betragen. 

Diese  Fehlei-  steigern  sich  ebenfalls  in  dem  Maasse,  als  die  gewohnte 
Brille  eine  kürzere  Zerstreuungsweite  besitzt,  d.  i.  je  kurzsichtiger  das  Indi- 
viduum ist. 

Noch  bedeutendere  Fehler  würden  sich  aber  in  Rücksieht  auf  die  Accom- 
modationsbreiten ergeben,  wollte  man  dieselben  aus  dem  Abstände  des  direet 
gemessenen  absoluten  Nahepunktes  und  aus  dem  Abstände  des  absoluten  Fern- 
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in  welchem  positiven  oder  negativen  Abstände  sein  Fernpunkt  liegt, 
hat  stets  eine  vergleichbare  Accommodationsbreite  von  1/5. 

So  hat  z.  B.  das  kurzsichtig  gebaute  Auge :  Gl.  —  20,  V.  Np. 
S  Wr.  Z. ,  dessen  absoluter  Fernpunkt  20  Wiener  Zoll  und  dessen 
iibsoluter  Nahepunkt  4  Wiener  Zoll  vor  dem  Auge  liegt,  eine  ver- 
gleichbare Accommodationsbreite  von  1/5. 

Das  kurzsichtig  gebaute  Auge:  Gl.  —  4S,  V.  Np.  5  Wr.  Z., 
dessen  absoluter  Fernpunkt  4S  Wiener  Zoll  und  dessen  absoluter 
Nahepunkt  4'/o  Wiener  Zoll  vor  dem  Auge  liegt,  eine  vergleichbare 
Accommodationsbreite  von  1/5. 


punktes  berechnen,  welcher  durch  die  Anwendung  von  Correctionsgliisern 
gefunden  wird. 

Wie  schon  früher  (pag.  1S8)  erwähnt,  wird  meistens  der  Abstand  des 
positiven  absoluten  Ferniiunlites  eines  Auges,  l)esonders  wenn  er  in  grösserer 
Entfernung  sich  befindet,  an  und  für  sich  "bei  jeder  Methode  zu  gross  ange- 
nommen und  daher  die  Accommodationsbreite  des  Auges  übermässig  verlängert. 
Tritt  nun  noch  die  Vergrösserung  des  Fernpunktsabstandes  in  Folge  obiger 
Bestimmung  durch  Correctionsgläser  hinzu,  so  ist  der  Fehler  sehr  bedeutend 
und  keineswegs  zu  übersehen. 

Würde  man  den  Nahepunkt  eines  solchen  Auges  in  direeter  Weise 
(ohne  Correctionsgläser)  bestimmen,  welcher  überdies,  wie  früher  (pag.  1S8) 
erwähnt,  häufig  zu  nahe  an  das  Auge  verlegt  wird,  so  erhält  hiedurch  die  Accom- 
modationsbreite des  Auges  eine  Grösse,  die  in  sehr  aufl'allender  Weise  das  wirk- 
lich gegebene  Maass  überschreitet;  wird  dagegen  der  Nahepunkt  ebenfalls 
unter  Benützung  desselben  Correctionsglases  bestimmt,  so  erfolgt  hiedurch  von 
selbst  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Correction  obigen  Fehlers.  Die 
Accommodationsbreite  des  Auges,  wenn  auch  ihrer  Lage  nach  fehlerhaft,  ist 
doch  ihrer  Grösse  nach  und  somit  auch  die  Grösse  des  Accommodationsver- 
mögens  des  Auges  richtiger  bestimmt. 

Bei  übersichtigen  Augen,  deren  Fernpunkt  mit  Hilfe  von  Convexgläsern 
und  deren  Nahepunkt  ohne  solche  bestimmt  wird,  ist  die  Accommodationsbreite 
zu  klein;  dieselbe  nähert  sieh  ebenfalls  mehr  ihrer  natürlichen  Grösse,  wenn 
der  Nahepunkt  gleichfalls  durch  dasselbe  Convexglas  gesucht  wird. 

Man  ist  somit  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  an  die  oben  angegebene 
Methode  der  indirccten  Bestimmung  (durch  Correctionsgläser)  gebunden,  und 
bestimmt  man  sofort  nach  ihr  bei  allen  Augen  deren  Fern-  oder  Ruhepunkt 
und  den  Nahepunkt  in  gleicher  Weise,  so  wird  bei  der  überdies  individuellen 
Verschiedenheit  in  dem  Hervortreten  und  der  Grösse  des  erwähnten  Fehlers, 
jedenfalls  in  Rücksicht  auf  Accommodationsbreite  der  verschiedenen  Augen, 
eine  grössere  Gleichförmigkeit  und  im  Allgemeinen  ein  genaueres  Maass  erzielt 
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Das  Übersichtig  gebaute  Auge:  Gl.  +  30,  V.  Np.  S  Wr.  Z., 
dessen  absoluter  (negijtiver)  Feriipunkt  30  Wiener  Zoll  hinter  dem 
Auge  und  dessen  absoluter  (positiver)  Nahepunkt  6  Wiener  Zoll  vor 
dem  Auge  liegt,  eine  vergleichbare  Accommodationsbreite  von  1/5. 

Ein  übersichtig  gebautes  Auge:  Gl.  +10,  V.  Np.  5  Wr.  Z., 
dessen  absoluter  (negativer)  Fernpunkt  10  Wiener  Zoll  hinter  dem 
Auge  ujid  dessen  absoluter  (positiver)  Nahepunkt  10  Wiener  Zoll  vor 
dem  Auge  liegt,  hat  eine  vergleichbare  Accommodationsbreite  von  %. 

Diese  normale  Accommodationsbreite  beobachtet  man  ziem- 
lich häufig  bei  Individuen  in  ihrem  20.,  25.  Lebensjahre  und  später, 


und  daher  eine  Vergleichung  der  Accommodationsbreiten  verschiedener  Augen 
unter  sich  viel  richtigere  Resultate  liefern. 

Berücksichtiget  man  ferner,  dass  es  in  praktischer  Beziehung  besonders 
für  die  Wahl  und  Benützung  von  Brillen  weniger  darauf  ankommt,  welche  Ein- 
stell ungsverhiiltnisse  ein  Auge  an  und  für  sich  und  unter  aussergewöhnlichen 
Verhältnissen  zeigen  würde,  als  im  Gegentheilc,  welche  Einstellungen  dem 
Auge  unter  den  gegebenen  individuellen  Verhältnissen  und  unter  Benützung  von 
Brillen  verfügbar  sind,  so  dürfte  die  durch  obige  IVIethode  gefundene  Accommo- 
dationsbreite (besonders  nach  Anwendung  der  im  Nachfolgenden  angegebenen 
Correction  wegen  dem  Glasabstande}  ihrer  Grösse  nach  selbst  oft  viel  richtiger 
sich  erweisen,  als  durch  die  unmittelbare  Bestimmung  der  Lage  des  absoluten 
Fern-  und  Nahepunktes. 

b-  Dienach  obiger  Methode  gefundenen  Grössen  desFern-  und  Nahepunkts- 
abslandes  und  der  Accommodationsbreite  sind  ferner  nicht  vollkommen  genau, 
da  bei  ihrer  Bestimmung  der  Absland  des  Glases  vom  Auge  nicht  in  Rechnung 
gebracht  wurde. 

Für  praktische  Zwecke  übt  jedoch  diese  Vernachlässigung  des  Glasab- 
stundes  in  den  meisten  Fällen  keinen  erheblichen  Einfluss  und  die  Bestimmung 
selbst  gewinnt  hiedurch  wesentlich  an  Einfachheit  und  praktischer  Verwend- 
barkeit. 

Bei  genauen  Bestimmungen  der  Einstellungsverhältnisse  eines  Auges 
dagegen,  insbesondere  zum  Behufo  wissenschaftlicher  Erörterungen,  muss 
selbstverständlich  der  Glasabstand  in  Rechnung  gebracht  werden. 

Unter  Glasabstand  im  Allgemeinen  ist  bei  optischen  Berechnungen  der 
Abstand  des  optischen  Mittelpunktes  des  einen  Glases,  von  dem  des  anderen 
Glases  verstanden  (strenge  genonmiea  vom  zweiten  Elauplpunkte  des  ersten 
Glases  bis  zum  ersten  Hauptpunkte  des  zweiten  Glases);  in  Beziehung  auf  das 
Auge  bei  Schversuchen  mit  Brillen  muss  daher  unter  Glasabsland  im  Allge- 
meinen der  Abstand  des  optischen  Mittelpunktes  der  verwendeten  Corrections- 
linse  von  dein  einfachen  Knotenpunkte  des  jncnschlichen  Auges  augenommen 
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bei  welchen  die  Verhältnisse  für  die  Function  des  Oiganes  im  All- 
gemeinen günstig  sind;  man  flndet  sie  seltener  in  früheren  Lebens- 
perioden, in  welchen  die  Accommodationsbreite  meistens  bedeutend 
grösser  sich  erweist;  sehr  selten  beobachtet  man  sie  im  höheren 
Alter,  in  Avelchem  durchschnittlich  die  Accommodationsbreite  ein 
auffallend  geringeres  Maass  besitzt. 

Dieses  normale  Maass  der  Accommodationsbreite  tritt  übrigens 
desto  seltener  auf,  je  grösser  die  Accommodationsanstrengungen  der 
Augen,  und  je  ungünstiger  im  Allgemeinen  die  Verhältnisse  für  die 
Function  derselben  sind. 


werden  (strenge  genommen  von  dem  zweiten  Hauptpunlite  des  Glases  bis  zu 
dem  ersten  Knoten punlite  des  Auges). 

Für  eine  genaue  ßereciinung  der  Einstellungsverhällnisse  eines  Auges  ist 
somit  zu  dem  oben  erwähnten  Abstände  des  Mitteipunlites  der  Glaslinse  von 
dem  Scheite]  der  Hornhtuit  nocb  der  Abstand  dieses  (des  Hornhautscheitels) 
von  dem  einfachen  Knotenpunkte  des  Auges  hinzuzurechnen. 

Legi;  man  für  die  Beslimmung  letzteren  Abstandes  in  Listing's  redueirtem 
Auge  die  Resultate  von  Knapp's  Unlersucliungcn  (Archiv  für  Ophthalmologie, 
Bd.  6,  Abth.  II,  pag.  1)  zu  Grunde,  so  ergibt  sich  ein  Abstand  des  einfachen 
Knotenpunktes  vun  dem  Corneaseheitel  beim  Sehen  in  die  Ferne  von  6-4082  Mm. 
und  beim  Sehen  in  der  Nähe  von  6-8306  Mm. 

Will  man  jedoch  zur  Vereinfachung  der  Berechnung  diesen  Unterschied 
bei  dem  verschiedenen  Einstellungszustande  des  Auges,  der  überdies  in  den 
einzelnen  Füllen  sieh  sehr  abweichend  darstellt,  nicht  berücksichtigen,  so  ergibt 
sich  aus  jenen  Daten  im  Mittel  ein  Abstand  des  eii.faehen  Knotenpunktes  vom 
Hornhautscheitel  von  6-6294  Mm. 

Für  eine  genaue  Berechnung  des  Fern-  und  Nahepunktsabstandes  und  der 
Accommodationsbreite  eines  Auges  muss  somit  der  Glasabstand  (der  Abstand 
des  Mittelpunktes  der  Correctionslinse  vom  Hornhautscheitel  +  dem  Abstände 
des  Hornhautscheitels  von  dem  einfachen  Knotenpunkte  des  Auges)  bei  dem 
ersten  der  obigen  Ausdrücke  (pag.  165)  der  Art  in  Rechnung  gebracht  werden, 
dass  er  im  Falle,  als  dieser  Ausdruck  negativ  ist,  addirt,  im  entgegengesetzten 
Falle  subtrahirt  wird. 

Dieser  so  corrigirtc  erste  Ausdruck  in  Verbindung  mit  dem  zweiten  unverän- 
dert gelassenen  Ausdrucke  wird  sofort  den  oben  angegebenen  liegein  unterworfen. 

Bei  Augen  dagegen,  deren  absoluter  Fern-  oder  Ruhepunkt  in  unend- 
licher Entfernung  liegt,  welche  daher  bei  den  Sehproben  kein  Correctionsglas 
verwendeten,  bleibt  der  erste  Ausdruck  selbstverständlich  unverändert,  wäh- 
rend der  zweite  Ausdruck  um  den  oben  angegebenen  Abstand  des  Cornea- 
seheitels  vom  Knotenpunkte  zu  vergrössern  ist,  wonach  ebenfalls  nach  den 
oben  angegebenen  Kegeln  vorgegimgen  wird. 
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Verschiedenheiten  der  Accommodationsbreite. 

In  dem  Vorhergehenden  wurde  die  Grösse  der  Accommodations- 
breite bestimmt,  welche  nach  Abschluss  der  Entwiclcelungsperioden 
des  Auges  in  einem  gesunden  und  kräftigen  Individuum  unter  übrigens 
günstigen  Verhältnissen  vom  20.  bis  30.,  selbst  35.  Lebensjahre  als 
normal  gilt,  und  als  dessen  vergleichbares  Maass  1/5  angenommen. 

Bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Augen  entspricht  jedoch ,  wie 
die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  die  gegebene  Länge  der  Accommoda- 
tionsbreite nicht  dieser  Grösse;  dieselbe  ist  in  sehr  vielen  Fällen  in 
auffallender  Weise  vermindert,  ja  verschwindend  klein,  in  anderen 
Fällen  dagegen  nicht  unbedeutend  vermehrt. 

Diese  Verschiedenheiten  in  der  Grösse  der  Accommodations- 
breiten  stehen  eines  Theils  im  Verhältnisse  zum  Alter  des  Indivi- 
duums, zu  der  Entwickelungsart  des  Organes  und  zu  den  späterhin 
hervortretenden  senilen  Veränderungen  in  demselben. 

Sie  entsprechen  somit  physiologischen  Verhältnissen  und  sind 
in  dieser  Hinsicht  trotz  ihrer  sehr  bedeutenden  Grössenunterschiede 
als  normal  anzusehen.  So  zeigen  im  Allgemeinen  jugendliche  Indi- 
viduen eine  bedeutend  grössere  Accommodationsbreite,  dieselbe 
erreicht  nicht  selten  die  Grösse  von  1/4  oder  J/s  und  selbst  mehr; 
in  späteren  Lebensperioden  dagegen  weist  die  Accommodationsbreite 
durchschnittlich  eine  auffallend  geringere  Länge;  Individuen  im  40. 
bis  50.  Lebensjahre  haben  meistens  eine  solche  von  '/g  bis  '/lo- 
Diese  Abnahme  der  Accommodationsbreite  schreitet  mitzunehmendem 
Alter  gewöhnlich  in  dem  Maasse  vor,  dass  das  Accommodationsver- 
mögen  bei  älteren  Leuten  nicht  selten  auf  ein  Minimum  beschränkt  ist. 

Jedes  Lebensalter  des  Menschen  hat  somit  im  Allgemeinen  eine 
verschiedene,  ihm  zukommende  Grösse  der  Accommodationsbreite, 


185 


welche  auch  als  Grundlage  zur  Schätzung  individueller  Abweichungen 
benützt  werden  muss. 

Es  ist  daher  sehr  wichtig,  baldmöglichst  eine  solche  Altersscala 
der  Aceommodationsbreite  zu  besitzen,  doch  dürften  die  bisher  von 
verschiedener  Seite  unternommenen  Untersuchungen  noch  keines- 
wegs hiezu  genügen,  ja  sie  selbst  für  die  nächste  Zeit  noch  nicht 
ermöglichen,  da  in  Rücksicht  auf  die  Verschiedenheit  des  Baues  der 
Augen,  der  Art  ihrer  Entwickelung,  des  Einflusses  äusserer  wie 
innerer  Momente  auf  dieselben  und  der  in  späterer  Zeit  hervor- 
tretenden Veränderungen  in  denselben  nur  vielseitige  und  zahl- 
reiche Beobachtungen  nach  gleicher  Methode,  vor  Allem  aber  eine 
ununterbrochene  Verfolgung  derselben  Augen  durch  die  verschie- 
denen Lebensperioden  des  Menschen  hindurch,  eine  sichere  und 
genügende  Grundlage  für  eine  solche  Scala  abgeben  können. 

Aehnliche  Verschiedenheiten  io  der  Grösse  der  Aceommo- 
dationsbreite, wenn  auch  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  nicht  in  so 
hohem  Grade,  treten  aber  auch  als  individuelle  Abweichungen  theils 
angeboren,  theils  erworben  auf  und  sind  daher  im  Gegensatze  zu 
jenen  dem  Alter  des  Individuums  entsprechenden  Unterschieden  als 
eigentliche  Accommodationsanomalien  aufzufassen. 

Die  eben  hier  angedeuteten  Verschiedenheiten  in  der  Grösse 
der  Accommodationsbreiten  lassen  sich  in  zweierlei  Richtungen  hin 
verfolgen,  je  nachdem  sie  ein  bestimmtes  Maass  derselben  über- 
schreiten oder  solches  nicht  erreichen. 

Man  hat  daher  im  Allgemeinen  zwischen  stark  accommo- 
direnden,  euthet  is  ch  en,  und  schwach  accommodiren- 
den,  kakothetischen  Augen  zu  unterscheiden. 


1.  Uebergrösse  der  Aceommodationsbreite. 

Ein  grösseres  Maass  der  Aceommodationsbreite  eines  Auges 
kann  erzeugt  sein  durch  eine  Verlängerung  derselben  an  ihrem 
diessseitigen  oder  jenseitigem  Ende,  oder  an  beiden  Enden  zu- 
gleich. 
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Eine  überwiegende  Grösse  der  Accommodationsbreite  wird 
somit  bedingt,  entweder  durch  eine  grössere  Axenverlängening  des 
Linsensystemes  im  Momente  der  grössten  Accommodationsanslren- 
giing  als  bei  anderen  Angen,  oder  durch  das  Bestehen  einer  ano- 
malen, u.  z.  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkenden  Accommo- 
dation ,  d.  i.  in  Folge  einer  durch  active  Muskelanstrengungen  lier- 
vorgerufenen  grösseren  Abflachung  des  Linsensystemes,  als  solche 
bei  voller  Accommodationsentspannung  gegeben  ist. 

a)  Die  angeborene  grössere  Accommodationsbreite  kommt 
vorzugsweise  auf  Rechnung  einer  Verlängerung  derselben  an  ihrem 
diesseitigen  Ende  vor,  d.  i.  bei  gleicher  Lage  des  Fernpunktes,  wie 
bei  einem  Auge  mit  normal  grosser  Accommodationsbreite,  liegt  hier 
der  positive  Nahepunkt  in  einem  geringeren  Abstandevon  dem  Auge. 

Eine  angeborene  grössere-  Accommodationsbreite  wird  nicht 
selten  bei  Erwachsenen  mit  Ausschluss  des  höheren  Mannes-  und 
Greisenalters  beobachtet  und  ist  sohin  der  Ausdruck  einer  grösseren 
Leistungsfähigkeit  der  Binnenmuskeln  des  Auges;  am  häutigsten 
jedoch  kommt  sie,  wie  früher  erwähnt,  im  jugendlichen  Alter  wäh- 
rend der  Entwickelungsperioden  des  Auges  vor  und  ist  im  Allge- 
meinen für  dieselben  charakteristisch,  da  zu  dieser  Zeit  der  weiche, 
beinahe  allseitig  gleich  dichte  Linsenkörper  sowohl  dem  Zuge  des 
Aufhängebandes  wie  dem  Einflüsse  der  durch  eine  Contraction 
der  Binnenmuskeln  gegebenen  Momente,  nur  einen  geringeren  Wider- 


*5)  Die  das  Linsensysteiti  abflachende  Wirkung  des  Aufhäugebandes  kann 
besonders  im  Kindesaiige,  vor  Allem  hei  Neugeborenen  nacli  wiederhollen  Ein- 
Iriiuflungcn  einer  saturirten  AtropinlSsung  deutlich  beobachtet  werden.  Es  tritt 
hiedurch  nach  kurzer  Zeit  öfters  eine  aull'aliende  Verrückung  des  Ruhepunktes 
ein,  u.  z.  eine  Stellung  desselben,  welche  sonst  in  keiner  Weise  zu' erzielen  ist, 
jedoch  gewöhnlich  nur  Stunden  lang  anhält.  Der  Ruhepunkt  bei  einem  kurz- 
sichtigen Auge  rückt  in  einem  grösseren  Abstände  von  demselben,  das  Auge 
erscheint  weniger  kurzsichtig;  bei  einem  normal  gebauten  Auge  wird  der  Ruhe- 
punkt negativ  und  bei  einem  übersichtigen  Auge  nähert  sieh  derselbe  dem 
Auge,  das  normal  gebaute  Auge  erseheiut  leicht  übersichtig  uud  das  übersichtig 
gebaute  Auge  im  höheren  Grade  übersichtig. 
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stand  zu  leisten  vermag,  das  Linsensystem  daher  leichter  und  in 
höherem  Maasse  eine  Gestaltveränderung  eingeht,  als  späterhin. 

h)  Die  erworbene  Vergrössening  der  Accommodationsbreite 
kommt  entweder  auf  Rechnung  der  normalen  oder  einer  anomalen 
Accommodation. 

Die  Leistungsfähigkeit  des  normalen  Accommodalionsappa- 
rates  kann,  wie  Jeder  an  sich  selbst  zu  erproben  vermag,  und  gleich 
wie  bei  anderen  Muskelapparaten  durch  Uebung  erhöht  werden. 
Hiedurch  wird  der  ursprüngliche  (positive)  Nahepunkt  dem  Auge 
näher  gerückt,  die  ursprünglich  gegebene  Accommodationsbreite 
gewinnt  an  ihrem  diesseitigen  Ende. 

Das  Maass  einer  solchen  Vergrösserung  der  Accommodations- 
breite ist  individuell  sehr  verschieden  und  oft  sehr  beträchtlich.  Sie 
entspricht  im  Allgemeinen  dem  Grade  und  der  Dauer  der  geübten 
Accommodiitionsanstrengung  und  wird  daher  gewöhnlich  nicht  nur 
bei  thätigen  und  fleissigen  Individuen,  sondern  auch  in  dem  Ver- 
hältnisse beobachtet,  als  die  Beschäftigung  in  Rücksicht  auf  die 
gegebenen  dioptrischen  Verhältnisse  des  Auges  unter  geringerem 
Objectabstande  vorgenommen  wird. 

So  entwickelt  sie  sich  bei  jugendlichen  Individuen  während 
ihrer  Studien,  bei  Erwachsenen  unter  einer  dauernden  Beschäf- 
tigung mit  kleinen  Gegenständen  u.  s.  w.;  sie  tritt  häuflger  und 
gewöhnlich  in  höherem  Grade  bei  normal  gebauten,  schwach  kurz- 
sichtigen, besonders  aber  bei  übersichtigen  Augen,  dagegen  sel- 
tener und  in  geringerem  Maasse  bei  stärker  kurzsichtigen  Indi- 
viduen auf,  wenn  sie  keine  Concavgläser  benützen.  Verwenden 
jedoch  Kurzsichtige  starke  Concavgläser,  besonders  solche,  durch 
welche  sie  in  sehr  grossen  Entfernungen  deutlich  sehen  können, 
auch  bei  einer  Beschäftigung  in  der  Nähe,  so  erwerben  sie  sich  oft 
ein  überraschend  mächtiges  Accommodationsvermögen. 

Eine  solche  Vergrösserung  der  normalen  Accommodation  ent- 
wickelt sich  aber  andererseits  nur  in  dem  Maasse,  als  die  Verhält- 
nisse des  Accommodationsapparates  selbst  hiefür  günstig  sind  ,  ins- 
besondere zur  Zeit,  als  das  Linsensystem  noch  leicht  beträchtlichere 
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Formveränderungen  eingeht,  daher  vorzugsweise  bei  jugendlichen 
Individuen. 

Sie  wird  dagegen  nur  in  geringem  Maasse  oder  gar  nicht  beob- 
achtet, sobald  die  Linse  eine  grössere  Dichtigkeit  erlangt  hat  und 
die  Linsensklerose  mehr  und  mehr  zunimmt,  daher  nur  selten  im 
vorgeschrittenen  Mannesalter  und  beinahe  nie  bei  älteren  Leuten. 

Die  Dauer  des  Bestehens  einer  solchen  grösseren  Accommo- 
dationsbreite  steht  theils  im  Verhältnisse  zu  den  sie  veranlassenden 
Momenten,  theils  zu  den  eben  erwähnten  Veränderungen  im  Linsen- 
systeme. 

Die  erworbene  Vergrösserung  der  Accommodationsbreite  ver- 
mindert sich  meistens  rasch  und  verschwindet  endlich  gänzlich, 
wenn  die  Accommodationsanstrengungen  des  Auges  abnehmen  oder 
gemieden  werden,  sie  hält  somit  ihrer  Grösse  nach  häufig  gleichen 
Schritt  mit  der  Art  und  der  Dauer  der  gewählten  Beschäftigung ; 
andererseits  vermindert  sie  sich  und  verschwindet  endlich  trotz 
fortdauernder  Accommodationsanstrengung,  sobald  die  Linsensklerose 
sich  mehr  und  mehr  entwickelt. 

Die  Vergrösserung  der  Accommodationsbreite  durch  anomale 
Accommodation  wird  sehr  häufig  und  in  einem  individuell  verschie- 
denen Grade  beobachtet. 

Da  durch  selbe,  wie  früher  (pag.  106)  erwähnt,  entweder  Ein- 
stellungen des  Auges  für  Entfernungen  innerhalb  des  normalen  Nahe- 
punktes oder  ausserhalb  des  normalen  Fernpunktes  desselben  ermög- 
licht sind,  so  gibt  sie  häufig  die  Gelegenheit  für  eine  unrichtige 
Bestimmung  des  normalen  (absoluten  wie  vergleichbaren)  Fern-  und 
Nahepunktabstandes  eines  Auges.  Sie  tritt  vorzugsweise  bei  der 
Benützung  blos  des  einen  Auges  und  unter  Ablenkung  der  Sehlinie 
des  anderen  Auges  von  dem  gegebenen  Objectabstande  mit  oder 
unier  Verwendung  von  prismatischen  Gläsern  auf.  Sie  entwickelt 
sich  ebenfalls  durch  Uebung  oft  zu  einem  sehr  bedeutenden  Grade 
und  nimmt  stets  in  dem  Verhältnisse  wieder  ab  und  verschwindet 
endlich,  als  das  Linsensystem  an  Dichtigkeit  gewinnt,  die  Formhäute 
besonders  die  Sklerolika  im  höheren  Alter  ihre  Elasticität  ver- 
lieren und  rigider  werden  und  die  Energie  der  Contraction  in  den 
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äusseren  Muskeln  des  Auges  und  der  ihn  umgebenden  Gebilde  sich 
mindert. 

2.  Kleinheit  der  Accommodationsbreite. 

Ein  geringeres  Maass  der  Accommodationsbreite  eines  Auges 
iiann  bedingt  sein,  entweder  durch  einen  Verlust  an  ihrem  dies- 
seitigen oder  j  ens  eitigen  Ende,  d.  i.  entweder  durch  einen 
geringeren  Absland  des  Nahepunktes  von  dem  unverrückt  gedachten 
Fernpunkt  (oder  Ruhepunk  t),  also  eine  Annäherung  des  Nahepunktes  an 
den  unveränderten  Fernpunkt  (oder  Ruhepunkt),  F  e  r  n  s  i  ch  t  i  g  k  e  i  t, 
Telopie  (Weitsichtigkeit,  Presbyopie),  oder  durch  einen  gerin- 
geren Abstand  des  Ruhepunktes  (Fernpunktes)  von  dem  unverrückt 
gedachten  Nahepunkte,  daher  eine  Annäherung  des  Ruhepunktes 
(Fernpunktes)  an  den  unveränderten  Nahepunkt,  Nahsichtigkeit, 
Plesiopie,  oder  auch  durch  ein  gleichzeitiges  Aneinanderrücken 
beider  Punkte,  des  Nah-  wie  Ruhepunktes,  somit  durch  eine  gleich- 
zeitige Entwicklung  der  Nah- wie  Fernsich  tigkeit,  Teloplesiopie. 


A.  Fernsichtigkeit. 

Fernsich  tigkeit,  Telopie,  besteht  in  einem  Auge,  sobald 
bei  gleicher  Lage  seines  Fernpunktes  mit  dem  eines  anderen  Auges, 
welches  ein  normal  grosses  Accommodationsvermögen  besitzt,  sein 
positiver  Nahepunkt  entfernter  oder  sein  negativer  Nahepunkt  näher 
dem  Auge  liegt  als  bei  dem  anderen,  mithin  wenn  seine  vergleich- 
bare Accommodationsbreite  kleiner  ist  als  1/5. 

Die  Fernsichtigkeit  charakterisirt  somit  jenes  geringere  (als 
für  normal  angenommene)  Maass  der  Accommodationsbreite,  welches 
einer  geringeren  Axenverlängerung  des  Linsensystemes  im  Momente 
der  grössten  (normalen)  Accommodationsanstrengung  entspricht. 
Dieselbe  ergibt  daher  stets  einen  Verlust  des  Auges  an  seinen 
geringeren  deulliehen  Sehweiten. 
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Die  Femsichtigiceit  tritt  in  sehr  verschiedenem  Grade  auf,  sie 
bescliränkt  nach  und  nach  die  Accommodationsbreite  eines  Auges  in 
dem  Maasse,  dass  letztere  nur  schwer  von  der  Accomniodationslinie 
zu  unterscheiden  ist,  und  geht  endlicii  in  den  aus^'esprochenen 
Mangel  eines  Accommodationsvermögens  über. 

Die  angeborene  Fernsichtigkeit  ist  der  Ausdruck  einer  ange- 
borenen, u.  z.  schon  von  den  ersten  Lebensjahren  nachweisbaren, 
oder  erst  während  der  Entwickelungsperiode  des  Auges  sich  aus- 
prägenden geringeren  Leistungsfähigkeit  des  Accommodatiunsappa- 
rates. 

Die  Ursachen  einer  solchen  geringeren  Leistungsfähigkeit  sind 
im  Allgemeinen  noch  wenig  erforscht.  In  vielen  Fällen  ist  dieselbe 
begründet  in  verschiedenen  Bildiingsahweichungen  der  einzelnen 
Theile  des  inneren  Muskel-,  wie  dioptrischen  Apparates  eines  Auges. 
Am  häufigsten  kommen  jene  Bildungsabweichungen  vor,  welciie 
den  angeborenen  kurzsichtigen  Bau  eines  Auges,  vorzugsweise  in 
Folge  einer  Axenverlängerung  desselben,  charakterisiren.  Die  im 
Verhältnisse  zur  grösseren  Länge  überwiegende  geringere  Dicke  des 
Musculus  ciliaris  bei  Staphyloma  posticum  und  anticum,  die  grössere 
Länge  von  dessen  Anheftungsgewebe  (Sehne)  an  die  Sklerotika,  die 
Rückwärtsstellung  der  Iris  und  des  Linsensystemes  beschränken  die 
Leistungsfähigkeit  des  Accommodationsapparates. 

Die  angeborene  Fernsichtigkeit  kommt  daher  nicht  nur  über- 
haupt häufig  bei  stark  kurzsichtigen  Augen,  sondern  auch  dem  Grade 
nach  bei  ihnen  im  Verhältnisse  zur  Grösse  der  gegebenen  Axenver- 
längerung  des  Bulbus  vor. 

Dieselbe  ist  sehr  aufTallend,  wenn  solche  kurzsichtige  Augen 
keinen  besonderen  Accoramodationsanstrengungen  unterworfen  sind. 
Nur  zu  häufig  werden  sie  jedoch  hiezu  durch  den  Gebrauch  starker 
Concavgläser  veranlasst  und  erwerben  sich  in  Folge  dessen  ein 
zeitlich  grösseres  Accommodationsvermögen ;  die  Accommodations- 
breite solcher  Augen  erscheint  sodann,  in  so  lange  die  Accommo- 
dationsanstrengung  besteht,  nicht  sehr  erheblich  verkürzt,  mid  selbst 
bei  späterhin  auftretender  Nahsichtigkeit  nähert  sie  sich  der  Accom- 
modationsbreite der  nicht  kurzsichtigen  Augen  unter  übrigens  gleichen 


191 


Verhältnissen,  welche  nur  eine  massige  Accommodiitionsansti-engung 
ausüben. 

Werden  dagegen  die  bedeutenden  Accommodationsanstren- 
gungen  vermindert  oder  gemieden,  oder  entwickelt  sieh  mit  zuneh- 
mendem Alter  Linsensklerose,  so  verkürzt  sich  die  Accommodations- 
breite  solcher  Augen  sodann  um  so  rascher  und  in  einem  den  übrigen 
Verhältnissen  und  der  Zeit  nach  scheinbar  unverhältnissmässig 
hohen  Grade. 

Die  erAvorbene  Fernsichtigkeit  kommt  am  häufigsten  vor, 
die  grössere  Zahl  der  Menschen  ist  in  der  Lage  sie  in  ihrer  Ent- 
wickelung  und  ihrer  Forlbildung  zu  beobachten. 

Am  störendsten  für  die  Function  des  Auges  in  Rücksicht  der 
gewohnten  Beschäftigung  tritt  sie  meistens  im  höheren  Alter  auf; 
sie  ist  daher  auch  schon  in  den  ältesten  Zeiten  bekannt  gewesen 
und  mit  dem  Namen  Presbyopie  (von  npsaßoi; ,  alt)  bezeichnet 
worden. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  der  erworbenen  Fernsichtigkeit  ist 
in  der  Entwickelungsart  des  Auges  selbst,  in  dem  als  physiologisch 
anzusehenden  Verhalten  der  einzelnen  Organe  desselben  in  den 
verschiedenen  Lebensperioden,  in  dem  Auftreten  seniler  Vorgänge 
gelegen. 

Diese  Momente  scheinen  nur  in  selteneren  Fällen  den  gege- 
benen Grad  von  Fernsichtigkeit  von  Seite  des  inneren  Muskelappa- 
rates des  Auges  zu  veranlassen;  nur  selten  dürfte  die  im  höheren 
Alter  auftretende  Accommodationsbeschränkung  mit  der  wirklich 
gegebenen  Abnahme  in  der  Grösse  der  Muskelverkürzung  bei  alten 
Leuten  in  Einklang  gebracht  werden  können. 

Am  häufigsten  ist  hiebei  die  Fernsichtigkeit  allein  oder  min- 
destens zum  grösseren  Antheile  in  dem  Verhalten  des  dioptrischen 
Apparates,  insbesondere  in  den  Veränderungen  der  Linsensubstanz 
selbst  begründet. 

Die  Linsensubstanz  behält,  wie  bekannt,  ihre  geringe  Dichtig- 
keit und  deren  grössere  Gleichförmigkeit  durch  ihre  ganze  Masse, 
wie  sie  im  Kindesauge  gegeben  sind ,  in  späteren  Lebensperioden 
nicht  bei.  Schon  im  jugendlichen  Aller  und  nach  Abschluss  der  Eni- 
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Wickelungsperioden  des  Auges,  besonders  deutlich  aber  vom  30. 
bis  3Jj.  Lebensjahre  an,  beobachtet  man  eine  stetige  Zunahme  der 
Dichtigkeit  der  Linsensubstanz  vorzüglich  ihrer  mittleren  Partien, 
die  sofort  mehr  oder  weniger  bestimmt  als  Linsenkern  sich  mar- 
kiren. 

Diese  Dichtigkeit  erreicht  in  höheren  Lebensaltern  oft  eine 
solche  Grösse,  dass  die  ganze  Linsensubstanz  nur  mit  wenigen  oder 
kaum  bemerkbaren  weichen  Schichten  bedeckt,  als  eine  mehr  gleich- 
förmig dichte,  gelbbräunliche,  ziemlich  feste  Masse  erscheint. 

Dieser  Erhärtungsprocess  (seniler  Linsenprocess,  Linsenskle- 
rose) des  Linsensystemes  muss  nothwendiger  Weise  beschränkend 
auf  die  Accommodationsfähigkeit  des  Auges  einwirken  und  dieselbe 
zuletzt  vollständig  aufheben.  In  dem  Maasse  nämlich,  als  die  Linsen- 
substanz an  Dichtigkeit  gewinnt,  ihre  Elasticität  und  die  leichte 
Verschiebbarkeit  ihrer  einzelnen  Theile  einbiisst,  vermindert  sich 
auch  nicht  nur  ihr  Streben  der  Kugelform  sich  zu  nähern,  sondern 
sie  bietet  auch  äusseren  Einflüssen,  die  ihre  Form  zu  ändern  streben, 
einen  grösseren  Widerstand.  Das  Linsensystem  wird  daher  einer- 
seits nicht  so  leicht  durch  eine  vermehrte  Anspannung  seines  Auf- 
hängebandes in  höherem  Grade  abgeflacht  werden,  andererseits  aber, 
was  hier  vor  Allem  zu  berücksichtigen  ist,  wird  es  nach  Entspan- 
nung des  Aufhängebandes  in  Folge  der  Contractionen  der  Binnen- 
muskeln des  Auges  nicht  nur  eine  geringere  oder  selbst  gar  keine 
Formveränderung  für  sich  allein  eingehen,  sondern  wird  auch  jenen 
Momenten,  welche  durch  die  Contraction  der  Binnenmuskeln  in  directer 
Weise  ihre  Form  zu  ändern  streben,  einen  grösseren  Widerstand 
leisten;  einen  Widersland,  der  nur  allmählich  und  theilweise  durch 
das  gegebene  Maass  der  Accommodationsanstrengung,  späterhin 
selbst  durch  eine  absolut  grössere  Muscularanstrengung  nur  in  einem 
geringen  Grade  und  endlich  gar  nicht  mehr  zu  überwältigen  ist. 

Eine  Einstellung  des  Auges  für  geringere  Objectabstände  durch 
eine  Form  Veränderung  des  Linsensystemes  wird  somit  durch  die 
Enlwickelung  der  Linsensklerose  beschränkt  und  zuletzt  unmöglich. 

In  dem  Maasse  daher,  als  schon  in  jugendlichen  Individuen  sich 
eine  allmähliche  Verdichtung  der  Linsensubstanz  ausspricht,  beob- 
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achtet  man  auch  bei  ihnen  hiedurch  eine  Abnahme  an  ihrer  Accom- 
modationsbreite. 

Da  jedoch,  wie  früher  erwähnt,  jugendlichen  Individuen  gewöhn- 
lich eine  grössere  als  für  normal  angenommene  Accommodations- 
breite  gegeben  ist  und  Fernsichtigkeit  erst  bei  einer  Verkürzung 
derselben  unterhalb  des  Maasses  von  1/5  beginnt,  so  kann  eine 
solche  Abnahme  der  Accommodationsbreite  im  jugendlichen  Alter 
nicht  für  eine  sich  entwickelnde  Fernsichtigkeit  angesehen  werden. 
Es  wird  durch  eine  solche  Abnahme  der  Accommodationsbreite 
eigentlich  nur  die  das  normale  Maass  überschreitende  Grösse  der- 
selben allmählich  aufgezehrt. 

Nur  in  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  angeborenem  geringerem 
Accommodationsvermögen,  welches  sich  eben  zum  Theile  durch 
eine  Accommodationsbreite  im  jugendlichen  Alter  von  nur  Ys  oder 
wenig  mehr  ausspricht,  wird  durch  die  zu  dieser  Zeit  gegebene 
Linsenverdichtung  eine  Verminderung  der  Accommodationsbreite 
unterhalb  des  normalen  Maasses  von  1/5  herbeigeführt.  Eine  solche 
Verkürzung  muss  jedenfalls  auch  in  jugendlichen  Individuen  mit 
Fernsichtigkeit  bezeichnet  werden. 

Am  häufigsten  beginnt  die  Fernsichtigkeit  bei  Augen ,  welche 
nur  massige  Accommodationsanstrengungen  ausüben,  im  2S.  bis 
30.  Lebensjahre.  Bei  Augen  dagegen,  welche  dauernd  und  hoch- 
gradig accommodiren,  und  die  sich  hiedurch  meistens  eine  zeitliche 
Vergrösserung  ihrer  ursprünglichen  Accommodationsbreite  erwerben 
wird  ihr  Eintritt  bis  zum  30.  und  35.,  oft  selbst  40.  Lebensjahre 
hinausgedrängt. 

Im  Allgemeinen  entwickelt  sich  daher  die  Fernsichligkeit  früh- 
zeitiger bei  solchen  Individuen,  welche  ihre  Aufmerksamkeit  meistens 
Objccten  ,n  grossen  Entfernungen  zuwenden,  wie  bei  Hirten,  Jägern 
SclufTern,  Gebirgsbewohnern  u.  s.  w.,  so  wie  überhaupt  bei  Indi- 
viduen, die  nicht  gewohnt  sind  ihre  Augen  im  Allgemeinen,  daher 
auch  nicht  in  der  Nähe,  besonders  anzustrengen,  oder  auch  unter 
dem  Gebrauche  von  Convexgläsern ,  wenn  durch  sie  die  Accommo- 
dationsanstrengungen in  allzu  hohem  Grade  vermieden  werden,  wie 
be.  absolut  zu  starken  Gläsern,  odc-r  wenn  die  gegebene  Ohjectver- 
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grössei'ung  das  Sehen  unter  nicht  präciser  dioptriseher  Einstellung 
zu  sehr  begünstiget. 

Das  Vorsehreiten  der  Linsensklerose  erweist  sich  bei  einzelnen 
Augen  rascher,  bei  anderen  als  sehr  langsam,  die  Fernsichtigkeit  ist 
daher  auch  aus  diesem  Grunde  bei  verschiedenen  Individuen  in 
gleichem  Lebensalter  oft  in  sehr  abweichender  Weise  entwickelt, 
und  wie  bejahrte  Leute  wiederholt  ihrem  Alter  nach  nur  eine  geringe 
Fernsichtigkeit  ausweisen,  so  findet  man  dagegen  schon  in  früheren 
Lebensperioden,  selbst  im  mittleren  Mannesalter,  Fälle  mit  hoch- 
gradiger Fernsichtigkeit. 

Gewöhnlich  jedoch  nimmt  die-Fernsichtigkeit  in  dem  Grade  und 
so  stetig  zu,  dass  Individuen,  welche  das  55.  bis  60.  Lebensjahr 
erreichen,  nur  noch  ein  sehr  geringes  oder  häufig  kein  Accommo- 
dationsvermögen  mehr  besitzen. 

Am  störendsten  für  die  gewohnte  Beschäftigung  in  den  meisten 
Lebensverhältnissen  tritt  die  Fernsichtigkeit  bei  normal-  wie  insbe- 
sondere bei  übersichtig  gebauten  Augen  auf,  da  bei  ihnen  die  dem 
nöthigen  Objectabstande  entsprechenden  kürzeren  deutlichen  Seh- 
weiten rasch  verschwinden;  bei  kurzsichtigen  Augen  wird  häufig 
ein  solcher,  ja  ein  noch  bedeutend  grösserer  Verlust  an  kürzeren 
Sehweiten  wenig  oder  gar  nicht  berücksichtiget,  da  der  geforderte 
Objectabstand  mit  ihren  mittleren  oder  selbst  grösseren  Sehweiten 
zusammenfällt  und  daher  auch  eine  hochgradige  Fernsichtigkeit  oft 
noch  keinen  störenden  Einfluss  auf  die  gewohnte  Beschäftigung 
ausübt. 

Unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  wird  ferner  die  Ent- 
wickelung  der  Fernsichtigkeit  um  so  frühzeitiger  und  unliebsamer 
empfunden,  je  geringer  der  Objectabstand  ist,  welchen  eine  Beschäf- 
tigung erfordert,  oder  welcher  aus  übler  Gewohnheit  gewählt 
wurde. 

Andere  nicht  selten  vorkommende  Ursachen  eines  mehr  oder 
weniger  erheblichen  Grades  von  Fernsichtigkeit  im  menschlichen 
Auge  sind  durch  äussere  Eintlüsse  und  krankhafte  Vorgänge  und  die 
durch  sie  gesetzten  verschiedenen  Veränderungen  theils  im  inneren 
Muskelapparale,  theils  in  dem  dioptrisehen  Apparate  gegeben.  Läh- 
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mutig.  Entzündung,  Atrophie  u.s.  w.  in  der  Iris  und  dem  Ciliarmuskel, 
zuläliige  oder  absichtliche  Verletzung  des  Accommodationsapparates, 
wie  nach  Iridectomien,  Staaroperationen  u.  s.  w.,  pathologische  Ver- 
bindungen zwischen  Linsensystem,  Ciliarkörper  und  Iris,  oder  dieser 
mit  der  Sklerotika  und  Cornea,  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes 
u.  s.  w.  erzeugen  einen  geringen  oder  liohen  Grad  von  Fernsich- 
tigkeit,  welcher  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  besteht  und  wieder 
sich  mindert  oder  selbst  verschwindet,  häufiger  jedoch  bleibend  ist. 

Die  Entfernung  des  Linsensystemes  ans  dem  Bereiche  der  Pupille 
bedingt  durchschnittlich  (unter  gleichzeitiger  Veränderung  des 
Baues  des  Auges)  die  höchsten  Grade  von  Fernsichtigkeit,  da  nur 
selten  unter  den  grössten  Accommodationsanstrengungen  des  Auges 
das  Bestehen  eines  Nahepunktes  in  einem  geringeren  oder  grösseren 
Abstandevon  dessen  Fernpunkte,  daher  eine  wirkliche  Aecommo- 
dationsbreite  nachzuweisen  ist;  fast  durchgehends  sind  solche  Augen 
nur  für  einen  Punkt  eingestellt  und  besitzen  daher  nur  eine  Accom- 
modationslinie. 


ß.  Nahsichtigkeit. 

Nahsichtigkeit,  Plesiopie,  besteht  in  einem  Auge,  sobald 
unter  gleich  grosser  Verkürzung  der  Binnenmuskeln  und  Axenver- 
langerung  des  Linsensystemes  (im  Momente  der  grössten  Accommo- 
dationsanstrengung)  der  Nahepunkt  eine  gleiche  Lage  wie  früher 
besitzt  oder  einnehmen  würde,  der  positive  Ruhepunkt  dagegen 
näher,  der  negative  ferner  dem  Auge  liegt  als  früher,  oder  auch  der 
negative  Ruhepunkt  zum  positiven  geworden  ist. 

Ich  verstehe  daher  unter  Nahsichtigkeit  einen  Verlust  des 
Auges  an  seinen  grösseren  Sehweiten,  welcher  durch  eine  Störung 
im  Accommodationsvorgange  selbst  bedingt  ist.  Nahsichtigkeit  drückt 
somit  einen  Verlust  der  ursprünglich  gegebenen  Accommodations- 
breite  des  Auges  an  ihrem  jenseitigen  Ende  aus. 

Die  Nahsichtigkeit  ist  in  einer  unvollkommenen  Entspannung 
des  Accommodationsapparates  eines  Auges  währeiui  der  Accommo- 
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datioiisrulie,  tl.  i.  hei  dem  Muiigel  einer  activeri  Accomniodations- 
anslrengung  begründet.  Veranlasst  wird  sie  wohl  nur  selten  durch 
den  inneren  Muskelapparat  des  Auges,  am  häufigsten  dagegen  von 
Seife  des  dioptrischen  Apparates,  indem  vor  Allem  das  Linsensystem 
unter  gewissen  Verhältnissen  dem  es  in  äquatorialer  Richtung  aus- 
dehnenden Zuge  seines  Aufhängebandes  einen  grösseren  Widerstand 
leistet. 

Beinahe  jeder  Mensch,  wenn  er  überhaupt  ein  normales  Aecom- 
modationsvermögen  besitzt,  ist  im  Stande  sich  nach  Belieben  für 
eine  kürzere  oder  längere  Zeit,  im  geringeren  oder  bfiheren  Grade 
nahsichtig  zu  machen  und  somit  sich  von  der  Wesenheit  der  Nah- 
siclitigkeit  zu  überzeugen,  insbesondere  wenn  er  normal  oder  kurz- 
sichtig gebaute  und  zum  Deutlichsehen  in  verschiedenen  Entfer- 
nungen geübte  Augen  besitzt,  so  wie  die  Lage  seines  Fern-  und 
Nahepunktes  genau  kennt. 

Betrachtet  man  nämlicli  abwechselnd  ferne  und  nahe  gelegene 
Objecte,  ohne  hiebei  allzu  lange  in  einer  Einstellung  für  geringere 
Objectabstände  zu  verharren,  so  kann  man  nicht  nur  immer  mit 
voller  Sicherheit  und  stets  unter  gleicher  Bemühung  und  Anstren- 
gung, wie  unmittelbar  vorher,  in  derselben  grössten  wie  geringsten 
Entfernung,  welche  eben  der  Lage  des  eigenen  Fern-  und  Nahe- 
punktes entspricht,  deutlich  sehen,  sondern  auch  diesen  Wechsel  in 
der  dioptrischen  Einstellung  des  Auges  ziemlich  rasch  und  stets  in 
demselben  Zeiträume  ausführen. 

Fixirt  man  dagegen  durch  einige  Zeit  ununterbrochen  einen 
nahen  Gegenstand,  so  ist  unmittelbar  hierauf  die  Einstellung  des 
Auges  für  die  grössten  seiner  deutlichen  Sehweiten  nicht  so  rasch 
und  leicht  wie  früher  ausführbar;  man  braucht  nicht  nur  längere 
Zeit  um  das  ferne  Ohject  wieder  vollkommen  deutlich  zu  sehen, 
sondern  man  wird  auch  oft  hiebei  veranlasst,  durch  besondere  indi- 
viduell verschiedene  Muskelanstrengungen,  vorzüglich  in  den  äus- 
seren Gebilden  des  Auges  (durch  anomale  Accommodationsansfren- 
gungen),  welche  man  früher  nicht  oder  mindestens  nicht  in  dem 
Maasse  übte,  die  Einstellung  des  Auges  für  seinen  Fernpunkt  zu 
beschleunigen,  ja  selbst  nur  zu  ermöglichen. 
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Wird  aber  iiuii  dieses  Sehen  in  der  Nälie  unter  bedeutender 
Acconimodationsanstreijguiig  durch  eine  lange  Zeit  fortgesetzt,  so 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  hierauf  die  Adaption  des 
Auges  für  seinen  Fernpunkt  unter  vollständigem  Mangel  jedweder 
Accommodationsanstrengung,  ja  selbst  mit  Hilfe  einer  anomalen  (mit 
der  normalen  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkenden)  Accommo- 
dationsanstrengung nicht  möglich  sei,  dass  hiebei  das  Auge  während 
einiger  Zeit  für  einen  geringeren  Objectahstand  eingestellt  ist,  d.  i. 
für  einen  Punkt,  welcher  von  dem  Nahepunkte  des  Auges  nicht  so 
weit  absteht,  als  der  Fernpunkt  des  Auges  selbst. 

Nach  Verlauf  dieser  Zeit,  besonders  nach  andauernder  Accom- 
modationsruhe  oder  nach  fortgesetzten  anomalen  Accommodations- 
anstrengungen,  ist  dagegen  die  Einstellung  des  Auges  in  seinen  Fern- 
piinkt  wieder  ermöglicht  und  sofort  die  Benützung  der  grössten 
deutlichen  Sehweiten  in  gleicher  Weise  wie  früher  geslattet. 

Dieser  vorübergehende  Einstellungspunkt  während  der  Accom- 
modationsrühe  hat  in  der  ersten  Zeit  der  absichtlichen  oder  unab- 
sichtlichen Einleitung  solcher  Accommodalionsslörungen  gewöhnlich 
keine  von  dem  Fernpunkte  des  Auges  weit  abstehende,  so  wie  keine 
constante  Lage,  er  nähert  sich  von  dem  ersten  Momente  des  Nach- 
lassens jeder  Accommodationsanstrengung  stetig  mehr  und  mehr  dem 
Fernpunkte  und  fällt  endlich  mit  demselben  zusammen. 

Werden  dagegen  solche  bedeutende  und  andauernde  Accommo- 
dationsanstrengungen  häufiger  herbeigeführt,  so  dauert  es  bedeutend 
länger,  bis  das  Auge  Avieder  in  seinen  Fernpunkt  sich  einzustellen 
vermag,  der  vorübergehende  Einstellungspunkt  befindet  sich  unmit- 
telbar nach  der  Accommodationsanstrengung  in  einem  grösseren 
Abstände  von  dem  Fernpunkte  und  zeigt  im  Anfange  nur  eine 
geringe  und  erst  später  eine  rasch  zunehmende  Verrückung  nach 
dem  Fernpunkte  hin,  oder  behält  selbst  durch  eine  kürzere  oder 
längere  Zeit  die  gleiche  Lage  bei. 

Je  grösser,  andauernder  und  häufiger  nun  im  Allgemeinen  die 
Accommodationsanstrcngungen  sind,  desto  aulTallender  und  andauern- 
der treten  auch  hierauf  diese  Erscheinungen  hervor,  desto  bestimmter 
prägt  sich  unmiltolhar  nach  dem  Aufhören  jeder  Accommodations- 
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anstrengung  eine  bestimmte  kürzer  oder  länger  iitiveräntlerl  foit- 
bestehendi^  Einstellnng  des  dioptrisehen  Apparates  aus,  welche  der 
Lage  des  Fernpunktes  des  Auges  nicht  entspricht.  Das  Auge  vermag 
während  dieser  Zeit  in  gleicher  Weise,  wie  früher,  beliebig  sich  für 
jede  Entfernung  einzustellen,  welche  zwischen  seinem  ursprüng- 
lichen Nahepunkte  und  jenem  Punkte  liegt,  für  welchen  eben  das 
Auge  bei  dem  Mangel  einer  Accommodationsanstrengung  vorüber- 
gehend adaptirt  ist;  für  jene  ursprünglich  grössten  Sehweiten 
dagegen,  welche  zwischen  diesem  Punkte  und  seinem  eigenthüm- 
lichen  Fernpunkte  liegen,  ist  es  nicht  im  Stande  sich  einzurichten. 

Gönnt  man  dem  Auge  nach  solchen  Aecommodationsanstren- 
gungen  eine  entsprechende  Ruhe,  bis  die  Einstellung  für  den  Fern- 
punkt wieder  ermöglicht  ist,  benützt  man  in  der  Zwischenzeit  auch 
hinlänglich  die  grössten  seiner  deutlichen  Sehweiten,  so  M'ird  auch 
trotz  solcher  Aecommodationsanstrengungen  diese  zeitweilige  Ruhe- 
einstellung für  eine  geringere  Entfernung,  stets  nach  einer  verhält- 
nissmässig  kurzen  Zeit  verschwinden  und  dem  Auge  im  Al!gemeii>en 
seine  ursprüngliche  Einstellungsfähigkeit  für  grössere  Entfernungen 
gewahrt  bleiben. 

Werden  dagegen  solche  Beschäftigungen ,  die  eine  erhebliche 
Accommodationsanstrengung  erfordern,  einen  grösseren  Theil  des 
Tages  hindurch  und  durch  längere  Zeit  fortgesetzt,  so  ist  das  Auge 
oft  durch  Stunden,  seihst  durch  Tage  nicht  im  Stande,  die  Einstel- 
lung für  seinen  Fernpunkt  Avieder  zu  erlangen. 

Bei  einer  solchen  durch  Jahre  fortgesetzten  Beschäftigung, 
insbesondere,  wenn  auch  in  den  Zwischenzeiten  die  Veranlassung 
fehlt  das  Auge  im  Sehen  bei  voller  Accommodationsentspannung  zu 
üben,  erlangt  dasselbe  innerhalb  Monaten  selbst  Jahren  nicht  mehr 
seine  Fernpunktseinstellung. 

In  dieser  Art  und  Weise  verlieren  häufig  die  Augen  in  Folge 
andauernder  und  hochgradiger  Aecommodationsanstrengungen  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  eine  geringere  oder  grössere  Anzahl  ihrer 
grössten  Sehweiten  und  zeigen  während  des  Mangels  einer  Accom- 
modationsanstrengung, d.  i.  während  der  Accommodationsruhe  des 
Auges  constant  eine  Einstellung  ihres  dioptrisehen  Apparates  für 
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eine  bestimmte  Entfernung,  welche  mit  der  Lage  des  ursprünglichen 
Fernpunktes  des  Auges  nicht  übereinstimmt  und  sich  diesseits  des 
positiven  oder  jenseits  des  negativen  Fernpunlites  des  Auges  befindet. 

Betrachtet  man  bei  solchen  Augen  die  Lage  des  Nahepunktes, 
so  prägt  sich  in  demselben  durchschnittlich  keine  mit  der  AbAvei- 
chung  in  der  Ruheeinstellung  des  Auges  übereinstimmende  Verän- 
derung aus. 

Häufig,  besonders  wenn  das  Auge  im  Sehen  in  den  verschie- 
densten Entfernungen  geübt  und  an  Anstrengungen  gewöhnt  ist, 
zeigt  der  Nahepunkt  vollkommen  den  gleichen  Abstand  vom  Auge 
während  der  Zeit  des  Verlustes  an  grösseren  Sehweiten,  als  wie  zur 
Zeit,  als  das  Auge  sich  ebenfalls  für  seinen  ursprünglichen  Fernpunkt 
einzustellen  vermag. 

In  anderen  Fällen  verrückt  sich  wohl  gleichzeitig  mehr  oder 
minder  auch  der  Nahepunkt  in  der  gleichen  Richtung  wie  der 
Einstellungspunkt  während  der  Accommodalionsruhe  des  Auges, 
u.  z.  vorzüglich  bei  solchen  Augen,  welche  vor  der  Beschäftigung, 
die  den  Verlust  an  grösseren  Sehweiten  herbeiführte,  ihre  Accom- 
modation  weniger  geübt  haben,  oder  nur  geringere  Grade  von 
Accommodationsanstrengungen  in  Anwendung  brachten.  Diese  Ver- 
rückung des  Nahepunktes  (Annäherung  desselben  an  das  Auge, 
wenn  er  als  positiver  vor  dem  Auge  liegt)  entspricht  jedoch  ihrer 
Grösse  nach  vollkommen  jener,  welche  sich  auch  andere  Augen 
unter  ähnlichen  Accommodationsanstrengungen,  aber  unter  günsti- 
geren Verhältnissen,  daher  ohne  gleichzeitigen  Verlust  an  grösseren 
Sehweiten  erwerben.  Diese  Verrückung  entspricht  somit  der  früher 
erwähnten  durch  Uebung  erworbenen  absoluten  Vergrösserung  des 
Accommodationsvermögens  eines  Auges  überhaupt.  Kann  daher  hei 
solchen  Augen  die  Beschäftigung  unter  günstigeren  Verhältnissen, 
mit  häufigeren  und  längeren  Unterbrechungen  vorgenommen  werden, 
übt  man  das  Auge  in  entsprechender  Weise  ebenfalls  im  Sehen  in 
grösseren  Entfernungen,  so  gewinnt  dasselbe  oft  wieder  seine  Ein- 
stellungsfähigkeil für  seine  ursprünglichen  grössten  SehAveiten ,  es 
verliert  seine  Nahsichtigkeit,  sein  neu  gewonnener  Nahepunktsab- 
stand  bleibt  ihm  jedoch  hiebei  erhalten. 
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Iii  ontircgensesotzU'i'  Weise  kann  iiiiin  an  solchen  Augen,  die 
sich  einen  längei-  andnnernclen  oder  seihst  stetigen  Verlust  an  grös- 
seren Sehweiten  gleichzeitig  mit  einer  Verrüciuing  des  Nahepnnktes 
erworben  hahen,  dentlicli  nachweisen,  dass  unter  Vermeidung 
andauernder  und  intensiver  Accommodation  der  neu  gewonnene 
Nahepnnktsahstand  in  ganz  gleicher  Weise  verschwindet  und  der 
ursprünglich  gegebene  sich  wieder  herstellt,  wie  es  der  Fall  ist  bei 
Augen,  die  sich  durch  üehung  ein  absolut  grösseres  Accommodalioiis- 
vermögen,  aber  ohne  Verlust  an  grösseren  Sehweiten  erworben 
haben  und  nun  Accommodationsanstrengungen  ebenfalls  für  längere 
Zeit  vermeiden.  In  beiden  Fällen  schwindet  unter  Äccommodations- 
ruhe  in  gleicher  Weise  der  durch  Uebung  erworbene  Gewinn  an 
geringeren  Sehweilen,  ohne  dass  sich  in  dem  ersteren  Auge  die 
grösseren  Sehweiten  wieder  herstellen.  In  beiden  Fällen  bleibt  die 
gegebene  Ruheeinstellung  unverändert. 

In  der  bei  weitem  grösseren  Anzahl  solcher  Augen  dagegen, 
besonders  bei  wiederholt  auftretendem  oder  lange  andauerndem  Ver- 
luste der  grösseren  Sehweiten,  prägt  sich  deutlich  eine  allmähliche 
und  stetig  fortschreitende  Verrückung  des  ursprünglichen  Nahe- 
punktes in  der  Richtung  zum  Fernpunkle  des  Auges  (Entfernung  des 
positiven  Nahepunktes  vom  Auge  oder  Annäherung  des  negativen  an 
dasselbe)  aus,  u.  z.  in  ganz  gleicher  Art  und  Weise,  wie  man  sie  bei 
Augen  wahrnimmt,  die  ihre  Fernpunktseinstellung  sich  erhalten 
haben,  und  welche  dem  zunehmenden  Alter  und  den  übrigen  Ver- 
hältnissen des  Individuums  bei  ursprünglich  gegebenem  gleichen 
Raue  der  Augen  vollkommen  entspricht. 

Ein  derartiger  Verlust  an  grösseren  Sehweiten  bedingt  somit 
an  und  für  sich  keine  Lageveränderung  des  Nahepunktes  eines  Auges, 
weder  einen  Verlust,  noch  einen  Gewinn  an  dessen  geringsten  Seh- 
weiten ;  er  ist  nicht  der  Ausdruck  der  Verrückung  der  Accomino- 
dationsbreite  und  daher  einer  Veränderung  des  Baues  des  Auges, 
sondern  der  Ausdruck  des  Mangels  der  von  dem  Auge  ursprünglich 
ausführbaren  geringgradigen  Accommodationsanstrengungen;  er 
erzeugt  daher  stets  eine  seiner  Grösse  entsprechende  Verkürzung 
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(lor  ursprünglichen  Accommodalionsbreite  des  Auges,  u.  z.  von  ihrem 
jenseitigen  Ende  aus. 

Ein  soleiies  Auge  stellt  seinen  dioptrischen  Apparat  bei  gleicher 
Grösse  der  Accommodationsanstrengung  wie  früher  genau  für  die- 
selben geringeren  Entfernungen  ein,  es  vermag  jedoch  nicht  während 
des  Mangels  einer  activen  Accommodationsanstrengung  seinen  diop- 
trischen Apparat  vollkommen  zu  enispannen;  derselbe  verharrt 
auch  während  der  Accommodationsruhe  des  Auges  in 
einem  bestimmten  Grade  von  Accommodationseinstel- 
lung,  von  Accouiuiodationsspannung. 

Accommodationsruhe  und  volle  Acc  o  m  mo  d  a  t  i  o  n  s- 
entspannung  eines  Auges  sind  daher  nicht  immer  gleichbedeu- 
tend. Der  Einstellungspunkt  eines  Auges  bei  voller Accommodations- 
entspannung  bezeichnet  den  Feriipunkt  desselben;  nennt  man 
sofort  den  Einstellungspunkt  eines  Auges  bei  dem  Mangel  einer 
activen  Accommodationsanstrengung  den  Ruhepunkt  desselben, 
so  ist  es  klar,  dass  Ruhe-  und  Fernpunkt  eines  Auges  nur  dann 
zusammenfallen,  identisch  sind,  weim  dasselbe  auch  während  der 
Accommodationsruhe  eine  volle  Accommodationsentspannung  einzu- 
gehen vermag,  in  jedem  anderen  Falle  haben  beide  Punkte  eine  ver- 
schiedene Lage. 

Die  Accommodationsbreite,  d.  i.  der  Unterschied  zwischen 
grösster  und  kleinster  deutlicher  Sehweite  eines  Auges  (oder  auch 
die  Summe  der  dem  Auge  verfügbaren  deutlichen  Sehweiten),  ist 
daher  in  Rücksicht  auf  normale  Accommodation  stets  an  ihrem  dies- 
seitigen Ende  von  dem  normalen  Nahepunkte,  an  ihrem  jenseitigen 
Ende  von  dem  Ruhepunkte  und  beim  Mangel  von  Nahsichtigkeit 
gleichzeitig  vom  normalen  Fernpunkte  des  Auges  begrenzt,  dagegen 
aber  bei  dem  Bestehen  einer  anomalen  Accommodation  je  nach 
Verhältniss  von  einem  anomalen  Nahepunkte  und  von  einem  ano- 
malen Fernpunkte  begrenzt. 

Nahsichtigkeit  und  Kurzsichtigkeit  dürfen  nicht  mit 
einander  verwechselt  werden,  sie  sind  ihrem  Wesen  nach  vollkommen 
verschieden. 
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Na  Ii  si  cb  ti  g  k  e  i  t  ist  eine  Accommodationsiuiüiiiiilic,  sie  ist 
der  Ausdruck  uiiwillkürlicii  fortdauernder  Accoinmodationsspannung 
im  Auge. 

Die  Acconimodationsbreite  eines  Auges  wird  durch  das  Auf- 
treten von  Nabsichtigkeit  ihrer  Lage  nach  nicht  verrückt,  sondern 
nur  entsprechend  von  ihrem  jenseitigen  Ende  aus  verkürzt;  jeder 
einzelne  übrig  bleibende  Punkt  der  Accommodationsbreite  behält 
dieselbe  Lage  bei,  wie  früher. 

Nabsichtigkeit  als  Accoramodationsanomalie  tritt  gleich  wie  die 
Fernsichligkeit  in  jedem  normal,  kurzsichtig,  wie  übersichtig  ge- 
bauten Auge,  u.  z.  ohne  Aenderung  des  Baues  desselben  auf;  sie 
entwickelt  sich  in  einem  Auge  mit  normal  grossem,  mit  übergrossem 
oder  geringerem  Accommodationsvermögen,  stets  aber  mit  einer  der 
Verrückung  des  Ruhepunktes  des  Auges  entsprechenden  Beschrän- 
kung dieses  Accommodationsvermögens. 

Die  Kurzsichtigkeit  dagegen  besteht  in  einem  vom  nor- 
malen abweichenden  Baue  eines  Auges ,  sie  bedingt  daher  in  den 
Fällen,  in  welchen  sie  sich  entwickelt,  eine  Veränderung  in  der 
Lage  der  Accommodationsbreite  des  Auges,  sie  verrückt  gleichzeitig 
dessen  Fern-,  wie  Nahepunkt. 

Die  Kurzsichtigkeit  übt  als  solche  keinen  oder  in  den  höheren 
Graden  nur  einen  verbäitnissmässig  geringen  Einfluss  auf  das  Accom- 
modationsvermögen eines  Auges.  Sie  besteht  daher  sowohl  in  Ver- 
bindung mit  einem  normal  grossen  Accommodationsvermögen,  als 
mit  einem  übergrossen  oder  einem  geringeren  Accommodationsver- 
mögen. Entwickelt  sie  sich  in  einem  Auge  mit  einer  bestimmten 
Accommodationsbreite,  so  bedingt  sie  nothwendiger  Weise  keine  der 
Verrückung  des  Fernpunktes  des  Auges  entsprechende  Abnahme  der- 
selben, sie  lässt  sie  daher  entweder  ihrer  Grösse  nach  unverändert 
fortbestehen  oder  veranlasst  nur  eine  im  Verhältnisse  zur  Verrückung 
des  Fernpunktes  unverhältnissmässig  geringe  Verkürzung  der  Accom- 
modationsbreite des  Auges. 

Die  Ursache  einer  fortdauernden  Accommodationseinstelhing 
eines  Auges  trotz  des  Mangels  activer  Accommodationsanslrengungen, 
d.  i.  der  Nabsichtigkeit  eines  Auges,  dürfte  meiner  Beobachtung 
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naeh.  wie  schon  früher  envähnt.  «.n  häufigsten  in  dem  Verhalten  des 
Liiisensystemes  gegeben  sein. 

Das  Verharren  des  Linsensysteines  durch  längere  Zeit  in  der- 
selben Form  und  unter  denselben  Druckverhältnissen  muss  noth- 
wendigor  Weise,  gleich  wie  solche  Verhältnisse  in  anderen  Organen, 
ein  Zurückführen  der  einzelnen  Theile,  aus  welchen  der  Linsenkörper 
besteht,  in  ihre  ursprünglichen  Lagerungsverhältnisse  nicht  nur 
erschweren,  sondern  überhaupt  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen 
eine  Lageveränderung  im  Aligemeinen  erhöhen.  Vor  Allem  aber  wird 
sich  der  Einfluss  andauernder  und  hochgradiger  Accommodation  auf 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Linse,  bestimmte  vorübergehende  Form- 
veränderungen einzugehen,  zu  zwei  verschiedenen  Zeitperioden  in 
abweichender  Weise  ausprägen. 

1.  Während  der  Entwickelungsperioden  des  Linsensystemes, 
zu  welcher  Zeit  bei  der  grösseren  Nachgiebigkeit  der  Linsensuh- 
stanz  an  und  für  sich  und  bei  der  raschen  Neubildung  von  Linsen- 
masse äussere  Einflüsse  überhaupt  leichter  bestimmend  auf  die 
Formbildung  selbst  einwirken.  Haben  daher  während  der  A<isbildung 
des  Linsensystemes  andauernde  Accommodationsanstrengungen  Statt, 
so  wird  hiedurch  leicht  der  Bildungstypus  rücksichtlich  ihrer  Form 
beeinflusst  und  abgeändert,  das  Linsensystem  Avächst  gleichsam  in 
die  gegebene  Accommodationsform  hinein;  es  wird  somit  bei  dem 
Mangel  von  Accommodationsanstrengung  der  gegebenen  Spannung 
seines  Aufhängebandes  einen  grösseren  Widerstand  entgegensetzen, 
als  wenn  die  Linse  ihren  ursprünglich  mehr  abgeflachten  Bau  beibe- 
halten hätte.  Es  wird  daher  überhaupt  im  jugendlichen  Alter  leichter 
und  rascher  durch  äussere  Einflüsse  eine  bleibende  Gestaltveränderung 
des  Linsensystemes  herbeigeführt,  andererseits  aber  ist  aus  denselben 
Gründen  zu  dieser  Zeit  nach  dem  Aufhören  oder  unter  dem  Wechsel 
solcher  andauernder  Einflüsse  um  so  eher  wieder  eine  abermalige 
Veränderung  in  der  eigenthümlichen  Formbildung  der  Linse  und 
daher  in  der  Leichtigkeit  oder  in  dem  Widerstande  gewisse  vorüber- 
gehende Formveränderungen  einzugehen  möglich. 

2.  Zur  Zeit  und  in  dem  Maasse,  als  die  Linsensubstanz  wesent- 
lich an  Dichtigkeit  zunimmt. 
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Jo  dicliter,  je  liärtei-  die  Liiiseiisuljstauz  w  ird,  einen  desto  grös- 
seren Widerstand  setzt  sie  jeder  Formveränderung  überhaupt,  und 
somit  auch  den  Accommodalionsveränderungen  entgegen. 

Wurde  daher  die  Linse  durch  eine  lange  fortgesetzte  gleich- 
massige  Accommodationsanstrengung,  wie  bei  einer  Ja"hre  lang  fort- 
gesetzten Beschäftigung  unter  geringem  Objectahstande,  überwiegend 
in  einer  bestimmten  Form  erhalten,  hatte  sie  während  dieser  Zeit 
nach  und  nach  an  Dichte  zugenommen,  und  war  sie  sofort  in  einer 
bestimmten  Accommodationskrümmung  erhärtet,  so  ist  die  gegebene 
Spannung  im  Aufhängehande  bei  dem  Mangel  von  Accommodations- 
anstrengungen  nicht  mehr  im  Stande,  die  Linse  so  rasch  und  in 
dem  Maasse  abzuflachen  wie  früher:  nur  allmählich  und  nach  län- 
gerer Zeit  und  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  oder  nur  unter 
Erhöhung  der  Spannung  im  Aufhängehande,  wie  durch  anomale 
Accommodationsanstrengungen ,  ist  eine  solche  Formveränderung 
noch  möglich,  und  endlich  ist  der  Widerstand,  den  das  Linsensystem 
darzubieten  vermag,  in  keiner  Weise  mehr  zu  überwinden,  das 
Linsensystem  verharrt  trotz  dem  Mangel  einer  Accommodations- 
anstrengung und  der  Spannung  seines  Aufbängebandes  unverändert 
in  seiner  Accommodationskrümmung. 

Da  die  Nahsichtigkeit  in  einem  Verharren  des  dioptrischen 
Apparates  des  Auges  in  einem  Zustande  von  Accommodation  besteht, 
so  kann  man  in  hochgradigen  Fällen  dieselbe  bei  einiger  Uebung 
während  des  Lebens  oft  schon  allein  mit  unbewaiTnetem  Auge 
erkennen  aus  der  durch  das  Verhalten  der  Spiegelbilder  der  vor- 
deren Kapsel  nachweisbaren  oder,  wie  vorzüglich  bei  vorgeschrit- 
tener Linsensklerose,  direct  sichtbaren  starken  Krümmung  der  vor- 
deren Linsenschichten,  oder  aus  deren  stärkererHervorwölbung  in  der 
Pupille,  aus  der  Vorlagerung  des  Pupillarrandes  und  diesem  gegen- 
über der  tieferen  Stellung  der  peripherischen  Partie  der  Iris  und  somit 
aus  der  schrägen  Stellung  ihrer  mittleren  Partie  (wodurch  sich  über- 
haupt die  starke  Krümmung  der  vorderen  Linsenfläche  oft  sehr  deutlich 
ausprägt),  sowie  auch  häufig  aus  einer  das  normale  Maass  bedeutend 
überschreitenden  Tiefe  imd  Weite  des  peripherischen  Theiles  der  vor- 
deren Kammer  unter  einem  geringeren  Durchmesser  dcrPupille  seihst. 
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Aber  auch  im  Cadaverauge  prägen  sich  Fälle  von  hochgradiger 
Nahsichtigkeit,  besonders  wenn  die  Linsensubstanz  ziemlich  allseitig 
einen  liöhereii  Grad  von  Dichtigkeit  erlangt  hat  und  keine  weicheren 
Corticalmassen  voi'handen  sind,  daher  der  Linsenkörper  nahezu  eine 
gleiche  Form  nach  dem  Tode  beibehält  wie  während  des  Lebens, 
oft  sehr  deutlich  aus  durch  die  auffallend  starke  Krümmung  der 
Linse,  durch  die  grössere  Axe  bei  verhältnissmässig  kleineren  Quer- 
durchmessern, vorzüglich  aber  durch  die  stärkere  Wölbung  und  das 
Vorragen  der  mittleren,  innerhalb  der  Pupille  liegenden  Partie  der 
vorderen  Linsenfläche  über  ihre  peripherischen  Theile.  Verän- 
derungen, die  ich  nicht  nur  überhaupt  wiederholt  beobachtet  habe, 
sondern  auch  die  Gelegenheit  hatte,  in  mehreren  Fällen,  die  ich 
während  des  Lebens  gesehen,  auch  in  der  Leiche  nacbzuweisen. 

Die  Nahsichtigkeit  tritt,  wie  aus  dem  bisher  Erwähnten  von 
selbst  hervorgeht,  stets  nur  erworben,  u.  z.  verschieden  dem  Grade 
und  der  Dauer  nach  auf. 

Der  Grad  der  Nahsichtigkeit  ist  im  Allgemeinen  abhängig  von 
der  Grösse  der  Accommodationsansfrengung,  aber  auch  in  so  ferne 
von  der  Dauer  derselben,  als  intensive  und  kürzere Accommodations- 
anstrengungen  einen  gleichen  Grad  von  Nahsichtigkeit  zu  erzeugen 
vermögen,  wie  geringere,  aber  andauernde  Accommodationsanstren- 
gungen. 

Geringe  Grade  von  Nahsichtigkeit,  bei  welchen  ein  Auge  y,, 
oder  %o  einer  normal  grossen  Accommodationsbreite  einbüsst, 
kommen  sehr  häufig  vor;  beinahe  jedes  Individuum,  mit  Ausnahme 
stark  Kurzsichtiger,  die  keine  Brille  für  die  Nähe  benützen,  welches 
sich  in  ernstlicher  Weise  und  andauernd  unter  geringem  Objectab- 
slande  beschäftigt,  zeigt  für  kürzere  oder  längere  Zeit  einen  solchen 
Grad  von  Nahsichtigkeit. 

Höhere  Grade  von  Nahsichtigkeit,  bei  welchen  bis  Vo  und 
mehr  einer  normal  grossen  Accommodationsbreite  verloren  geht, 


*«)  Diese  Voi-wölhung  der  vorderen  Linsenfliiclie  hat  cl.enfalls  sel.on  vor 
•..ngerer  Zeit  v.  Vivenol:  jun.  an  der  Leiche  heobachtot.  Siehe  Ludwig's  Lehr- 
buch der  Physiologie  des  Mcnsehon  1808.  L  M.  2  \htii  pag 
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ergeben  sich  vorzüglich  bei  übersichtigen  Augen;  dieselben  sind 
beinahe  stets  in  geringerem  oder  höherem  Grade  nahsichtig. 

Ein  Verlust  von  oder  '/a  und  mehr  einer  normal  grossen 
Accommodatioiisbreite  findet  sich  nur  selten. 

Die  Nahsichtigkeit  tritt  daher  keineswegs  in  so  hohem  Grade 
auf  wie  die  Fernsicbtigkeit,  durch  welche  häufig  die  Accommo- 
dationsbreite  zum  grösseren  Theile  selbst  vollständig  verschwindet; 
sie  erweist  sich  aber  auch  nicht  so  stetig  progressiv  wie  diese. 
Gewöhnlich  nimmt  die  Nahsichtigkeit  im  Anfange  ziemlich  rasch  zu, 
zeigt  späterhin  nur  geringe  Fortschritte  und  bleibt  hierauf  nahezu 
stationär,  wenn  nicht  sofort  ein  neu  gewählter,  noch  geringerer 
Objeclabstand  oder  noch  grössere  Accommodationsanstrengungen 
eine  allmähliche  Zunahme  der  Nahsichtigkeit  bis  zu  einem  bestimmten 
Grade  wieder  veranlassen. 

Die  Andauer  von  Nahsichtigkeit,  nach  Aufhören  der  sie  veran- 
lassenden Accommodationsanstrengungen,  entspricht  der  Dauer  und 
dem  Grade  der  stattgehabten  Accommodationsanstrengung,  so  wie 
dem  Grade  der  Dichtigkeit,  welche  die  Linse  erreicht  hat. 

Bei  jugendlichen  Individuen  und  weicher  Linsensubstanz  ver- 
schwindet sie  daher  im  Beginne  sehr  rasch,  dauert  aber  um  so 
länger  an,  je  häufiger  und  für  je  längere  Zeit  sie  eingeleitet  wurde. 
Bei  grösserer  Dichtigkeit  der  Linse,  wie  im  20.  bis  30.  Lebensjahre 
verschwindet  die  Nahsichtigkeit  erst  nach  Monaten  und  Jahren 
wieder;  hat  jedoch  die  Linsensklerose  unter  Jahre  lange  fortge- 
setzter andauernder  Beschäftigung  bei  bedeutender  Accommodations- 
anstrengung einen  höheren  Grad  erreicht,  so  ist  die  Nahsichtigkeit 
grossentheils  bleibend  eingeleitet. 

In  den  höheren  Lebensaltern  beobachtet  man  aber  auch  bei 
sehr  hochgradiger  Linsensklerose  nicht  selten  wieder  eine  allmäh- 
liche Abnahme  der  Nahsichtigkeit. 

Die  Nahsichtigkeit  mindert  sich  oder  verschwindet  daher  in  vielen 
Fällen  wieder  von  selbst  oder  kann  durch  Einleitung  günstigerer 
Verhältnisse ,  wie  einer  zweckmässigen  Eintheihing  und  Abwechs- 
lung in  der  Beschäftigung,  durch  Veränderung  der  Grösse  des 
Objectes  oder  der  Beschäftigungsart  selbst,  durch  allmähliche  Vor- 
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grösserung  des  Objeotabstandes,  durch  richtige  Wahl  und  systemati- 
schen Wechsel  von  Brillen,  durch  Uebung  des  Auges  in  der  Einstellung 
für  grössere  Entfernungen  u.  s.  w.  mehr  oder  weniger  vollständig 
gehoben  werden.  Es  sind  dies  die  Fälle  von  sogenannter  heilbarer 
Kurzsichtigkeit. 

Die  Veranlassung  zur  Entwickelung  von  Nahsichtigkeit  geben 
alle  jene  Momente ,  welche  eine  zu  andauernde  oder  zu  intensive 
Accommodationsanstrengung  veranlassen. 

So  rufen  schon  wenig  intensive  Accommodationsanstrengungen, 
wenn  sie  aber  beinahe  stetig,  so  lange  das  Auge  überhaupt  functionirt, 
andauern,  nicht  unerhebliche  Grade  von  Nahsichtigkeit  hervor,  wie 
man  dies  bei  Kindern  beobachtet,  die  mehr  in  geschlossenen  oder 
überhaupt  in  beengten  Räumen,  die  keine  Fernsicht  darbieten, 
heranwachsen;  bei  jungen  Leuten  entwickelt  sich  die  Nahsichtigkeit 
in  dem  Verhältnisse,  als  sie  andauernder  ihren  Studien  obliegen  und 
auch  in  den  Zwischenzeiten  sich  in  beengten  Räumen  bewegen;  bei 
Erwachsenen  in  dem  Maasse,  als  sie  veranlasst  sind,  sich  den  grös- 
seren Theil  des  Tages  und  selbst  zum  Theile  während  der  Nacht  bei 
geringen  Objectabständen  zu  beschäftigen  u.  s.  w. 

Die  Veranlassung  zu  andauernder  und  zugleich  intensiver  Accom- 
modationsanstrengung bietet  vor  Allem  der  übersichtige  Bau  des 
Auges.  Solche  Augen  können  ohne  Brillen  in  keiner,  auch  der 
grössten  (positiven)  Entfernung  ohne  geringere  oder  grössere 
Accommodation  deutlich  sehen,  sie  sind  daher  stetig,  so  lange  sie 
functioniren,  u.  z.  im  Verhältnisse  zur  Grösse  ihrer  Uebersichtigkeit, 
zu  bedeutenden  Accommodationsanstrengungen  bemüssigt. 

Aus  demselben  Grunde  tritt  die  Nahsichtigkeit  im  Verhältnisse 
zur  Stärke  der  Kurzsichtigkeit,  wenn  solche  Augen  nicht  unnützer 
Weise  Brillen  benützen,  bei  ihnen  seltener  oder  nur  im  geringen 
Grade  auf. 

Ein  absolut  zu  geringer  Objectabstand,  entweder  bedingt  durch 
die  Kleinheit,  schlechte  Beleuchtung,  Undeullichkeit  u.  s.  w.  des 
Objectes,  oder  veranlasst  durch  üble  Gewohnheit  oder  angeborene 
oder  erworbene  Vergrösserung  des  kleinsten  wahrnehmbaren  Netz- 
hautbildes, ist  sehr  häutig  die  Ursache  der  Nahsichtigkeit  von  normal 
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oder  schwach  kurzsichtig  gehauten  Augen.  Ein  ahsohif  zu  geringer 
Ohjectabstandwird  gewöhnlich  von  stark  übersichtigen  Augen  gewählt, 
da  sie  bemüht  sind,  sich  ihre  Beschäftigung  hei  der  Undeutlichkeit 
der  Netzhautbiider  in  Folge  unzureichender  Accomniodation  durch 
Yergrösserung  jener  zu  erleichtern. 

Wiederholt  veranlasst  die  Kurzsichtigkeit  des  einen  Auges  bei 
dem  Bestreben  des  Individuums,  beide  Augen  zum  Sehen  zu  ver- 
wenden, Nahsichtigkeit  des  andern  bedeutend  weniger  kurzsichtigen 
oder  normal  gebauten  Auges,  indem  solche  Individuen  leicht  die 
Gewohnheit  annehmen  überhaupt  zu  geringe  Objectabstände  zu 
wählen  und  daher  ihr  normal  oder  schwach  kurzsichtig  gebautes 
Auge  durch  Accommodation  im  höheren  Grade  anstrengen,  als 
■würden  sie  mit  diesem  allein  sehen. 

Eben  so  führt  angeborene  oder  erworbene  überwiegende  Seh- 
linienconvergenz,  wobei  der  möglichst  fernste  Kreuzungspunkt  der 
Sehlinien  innerhalb  der  grössten  deutlichen  Sehweiten  beider  Augen 
oder  eines  derselben  sich  befindet,  bei  stets  gleichzeitiger  Benützung 
beider  Augen  ob  der  hiedurch  bedingten  fortwährenden  Accommo- 
dationsanstrengung  rasch  zur  Nahsichtigkeit.  In  Bücksicht  der 
erworbenen  überwiegenden  Sehlinienconvergenz  ist  jedoch  hier  wohl 
zu  berücksichtigen,  dass  dieselbe  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle 
die  Folge  zu  andauernder  und  hochgradiger  Accommodationsan- 
strengungen  ist  und  sich  daher  gleichzeitig  mit  einem  geringeren 
oder  höheren  Grade  von  Nahsichtigkeit  entwickelt. 

Eine  sehr  häufige  Gelegenheitsursache  für  die  Entwickelung 
der  Nahsichtigkeit  ist  ferner  in  der  gleichzeitigen  Benützung  der- 
selben Concavbrillen  zum  Fern-  und  Nahesehen  gegeben. 

Wie  späterhin  ausführlicher  erörtert  wird,  strengt  jedes  Auge, 
welches  durch  eine  Concavbrille  einen  gleichen  Fernpunktsabstand 
wie  andere  Augen  ohne  Anwendung  von  Brillen  besitzt,  seine 
Accommodation  beim  Sehen  in  der  Nähe  im  höheren  Grade  an,  wie 
jene,  und  dieses  Missverhältniss  steigert  sich  mit  der  Stärke  des 
Concavglases. 

Individuen,  welche  durch  dasselbe  Concavglas  in  die  Ferne  wie 
die  Nähe  sehen,  werden  daher  an  und  für  sich  unter  übrigens 
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gleichen  Verhältnissen  frühzeitiger  und  in  höherem  Grade  nahsichtig, 
als  andere  Augen.  Sie  bieten  jedoch  vor  Allem  dadurch  die  Gele- 
genheit zur  Entwickelung  höherer  Grade  von  Nahsichtigkeit,  dass 
sie  sich  nur  zu  häufig  verleiten  lassen  in  dem  Maasse,  als  die  Nali- 
sichligkeit  mehr  und  mehr  hervortritt,  den  Verlust  an  grösseren 
Sehweiten  stets  wieder  durch  die  WM  stärkerer  Concavgläser  aus- 
zugleichen. Indem  sie  nun  durch  das  stärkere  Glas  ebenfalls  in  der 
Nähe  sehen,  so  sind  sie  nur  zu  um  so  grösseren  und  andauernderen 
Acconimodationsanstrengungen  bemüssiget  und  steigern  hiedurch 
den  Grad  ihrer  Nahsichtigkeit,  werden  aber  auch  hiedurch  neuer- 
dings wieder  veranlasst,  noch  stärkere  Concavgläser  zu  benützen. 

In  dieser  Weise  vermehren  solche  Individuen  durch  doppelt 
schädliche  Einflüsse  die  ungünstigen  Verhältnisse  für  die  Function 
ihrer  Augeil,  bis  das  im  Verlaufe  von  Jahren  gegebene  Auftreten 
höherer  Grade  von  Fernsichtigkeit  die  Wahl  stärkerer  Concavgläser 
erschwert  oder  unmöglich  macht,  ja  sie  zwingt,  schwächere  Gläser 
als  bisher  zu  benützen,  indem  ein  Verlust  an  geringeren,  für  die 
gewohnte  Beschäftigung  nöthigen  Sehweiten  weit  störender  für  sie 
ist,  als  ein  Verlust  an  den  grösseren  Sehweiten. 

Das  Auftreten  der  Nahsichtigkeit  empfinden  in  störender  Weise 
am  meisten  mässig  oder  stark  kurzsichtige  Individuen,  da  ihnen  hie- 
durch die  zum  unbehinderten  Verkehre  in  grösseren  Räumen,  auf 
der  Strasse  u.  s.  w.  nothwendigen  Sehweiten  verschwinden.  Indivi- 
duen mit  normal  gebauten  Augen  berücksichtigen  oft  weniger  den 
Verlust  ihrer  grössten  Sehweiten,  da  eine  grosse  Zahl  von  Menschen 
überhaupt  die  Einstellung  ihrer  Augen  für  sehr  grosse  Entfernungen 
weniger  benützt  oder  eine  genaue  Einstellung  hiebei  weniger 
schätzt,  üebersichtige  Individuen,  wenn  sie  keine  Convexgläser 
benützen,  nehmen  gewöhnlich  das  Auftreten  von  Nahsichtigkeit, 
selbst  höheren  Grades  gar  nicht  wahr,  da  sie  hiedurch  keinen  Ver- 
lust an  ihren  positiven  deutlichen  Sehweiten  erleiden  und  keinen 
Anhaltspuidct  zur  Schätzung  des  Verlustes  an  negativen  Sehweiten 
besitzen. 

Nahsichtigkeit  verbindet  sich  in  dem  Maasse  vorschreitender 
Linsensklerose  stets  mit  Fernsichtigkeit.  Hiedurch  wird  die  Accom- 

Jaeger.  Uinst.  i.  dioijlr.  Appnnite«  Im  mpiisclil.  .Ugo,  14 


210 


modatioiisbreite  eines  Auges  gleichzeitig  von  beiden  Endpunkten 
aus  verkürzt  und  nimmt  besonders  im  Beginne  in  sehr  rascher 
Weise  ab. 

Ist  hiebei  die  Nahsichtigkeit  im  liohen  Grade  ausgeprägt,  so 
empfinden  solche  Individuen  in  sehr  störender  Weise  diesen  doppelten 
Verlust  an  den  gewohnten  (grössten  M'ie  geringsten)  Sehweiten 
und  sehen  sich  zuletzt  auf  eine  grössere  oder  geringere  Summe  ihrer 
ursprünglichen  mittleren  Sehweiten  beschränkt.  Solche  Individuen 
sind  sodann  bemiissigt,  zweierlei  Gläser  zu  benützen,  u.  z.  zum  Sehen 
auf  der  Strasse,  im  Freien  u,  s.  w.  Coneavgläser,  zum  Sehen  in  der 
Nähe  Convexgläser. 

In  Rücksicht  des  skleromatösen  Processes  der  Linse  muss 
schliesslich  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  derselbe  nicht  nur,  wie 
früher  erwähnt,  im  entsprechenden  Grade  mit  seiner  Entwickelung 
eine  Annäherung  des  Nahepunktes  an  den  Fernpunkt  und  somit 
Fernsichtigkeit  erzeugt  und  die  Ursache  eines  kürzeren  oder  län- 
geren Bestehens  von  Nahsichtigkeit  abgibt,  sondern  dass  derselbe 
wiedelholt  auch  eine  Verrückung  des  Fernpunktes  des  Auges  ver- 
anlasse. 

Die  Linsenfasern  erlangen,  wie  bekannt  und  leicht  nachweisbar, 
durch  den  Verlust  an  wässerigen  Bestandtheilen  nicht  nur  eine 
grössere  Dichtigkeit  und  Sprödigkeit,  sondern  erleiden  auch  einen 
Verlust  vorzugsweise  an  ihren  Dickedurchniessern,  in  Folge  dessen 
das  Linsensystem  besonders  bei  rasch  vorschreitender  hochgradiger 
Linsensklerose  auch  eine  Abnahme  in  ihrer  Dicke  zeigt. 

In  einzelnen  Fällen  ist  diese  Abnahme  an  Dicke  so  bedeutend, 
dass  die  Linse  mit  oder  ohne  erhebliche  Verminderung  der  Krüm- 
mung ihrer  hinteren  Fläche  an  ihrer  vorderen  Fläche  in  aulTallender 
Weise  abgeflacht  erscheint. 

Man  kann  sich  hievon  nicht  nur  zum  Theile  schon  Avährend 
des  Lebens,  sondern  noch  leichter  nach  dem  Tode  überzeugen. 
Ich  fand  selbst  wiederholt,  dass  in  solchen  Fällen  im  Cadaver- 
auge der  grössere  mittlere  Theil  der  vorderen  Kapsel  und  der 
entsprechende  Theil  der  Linsenvorderfläche  eine  vollkommen  ebene 
Fläche  bilden. 
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Durch  eine  solche  Verminderung  der  Krümmung  des  Linsen- 
systemes  Avird  nicht  nur  einer  Verkürzung  seiner  Brennweite  in 
Folge  der  Erhöhung  des  Brechungsexponenten  durch  die  Linsen- 
sklerose entgegen  gewirkt,  sondern  im  Gegentheile  öfter  eine  Ver- 
grösseruug  der  Brennweite  desselben  erzeugt. 

In  dieser  Weise  bleibt  häufig  dem  Auge  während  des  Vor- 
schreitens  der  Linsensklerose  und  der  Zunahme  von  Fernsichtigkeit 
sein  Fernpunkt  oder  sein  Ruhepunkt  gewahrt,  in  anderen  Fällen 
dagegen  besonders  bei  rascher  und  hochgradiger  Entwickelung  von 
Linsensklerose  erlangt  das  Auge,  wenn  es  früher  in  Folge  von  Aecom- 
modationsanstrengung  seinen  ursprünglichen  Fernpunkt  eingebüsst 
hatte  (nahsichtig  geworden  war),  allmählich  denselben  wieder,  ja  es 
gewinnt  selbst  neue  grössere  Sehweiten;  der  Fernpuiikt  des  Auges 
wird  durch  die  Linsensklerose  in  gleicher  Richtung  verrückt,  wie 
der  Nahepunkt. 

Man  kann  daher  wiederholt  Individuen  beobachten,  die  im  hohen 
Alter  weniger  kurzsichtig  oder  mehr  übersichtig  sind  als  früher, 
oder  auch,  weil  sie  normal  gebaute  Augen  hatten,  nun  erst  übersichtig 
wurden. 
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Benützung  der  Sehweiten, 

Nachdem  früher  Erwähnten  ist  die  deutliche  Sehweite 
eines  Auges  die  Entfernung,  in  welcher  dasselbe  zu  Folge  der  gege- 
benen Einstellung  seines  dioptrischen  Apparates  deutlich  sieht. 
Ein  Auge  besitzt  daher  so  viele  deutliche  Sehweiten, 
als  es  Entfernungen  gibt,  für  welche  es  sich  zu  adap- 
tiren  vermag. 

Unter  Lese  weite  verstehe  ich  die  Entfernung,  in  welcher  ein 
Individuum  mittelgrosse  Druckschriften  zu  lesen,  mit  Aufmerksam- 
keit zu  schreiben  oder  überhaupt  mit  kleineren  Gegenständen  sich 
andauernd  zu  beschäftigen  gewohnt  ist. 

Mittlere  Sehweite  dagegen  nenne  ich  jene  Enifernung,  in 
welcher  das  Auge  für  ein  bestimmtes  ßeschäftigungsob- 
ject  die  grösste  Functionsdauer  ^''^  ausweist. 


*7)  Die  Grösse  der  Funetionsdauer  der  Augen  ist  gleich  wie  die 
anderer  Organe  nicht  nur  in  den  einzelnen  Füllen  je  nach  Verschiedenheit  der 
Verhältnisse,  sondern  auch  an  und  für  sieb,  d.  i.  unter  übrigens  gleichen  Ver- 
hältnissen sehr  abweichend. 

Die  Erfahrung  bezeichnet  im  Allgemeinen  für  die  einzelnen  Verhiiltnisse 
ziemlich  bestimmt  die  Breite  der  Schwankungen  in  der  Grösse  der  Funetions- 
dauer solcher  Augen,  welche  als  starksichtige,  sthenopische  Augen 
(Slarksichtigkeit,  Sthenopie)  anzusehen  sind. 

Geringere  oder  grössere  Abweichungen  in  der  Funetionsdauer  von  diesen 
Grössen  kommen  nach  beiden  Richtungen  hin  vor. 

Eine  sehr  erhebliche  Grösse  der  Funetionsdauer,  ü  b  e  r  s  t  a  r  k  s  i  c  h  ti  ge. 
hyper sthenopische  Augen  (Ueberstarksichligkeit,  Uypersthenopie),  wer- 
den nicht  seilen  beobaclitet. 

Es  ist  oft  auflallend,  welche  Anstrengungen  einzelne  Augen  aushalten, 
welche  Ausdauer  dieselben  im  Verhältnisse  zu  anderen,  als  vollkommen  stark- 
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Das  Auge  ermüdet  im  Bereiche  seiner  deutliehen  Sehweiten 
unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  desto  rascher,  je  mehr  einer- 
seits von  einer  bestimmten  Grenze  aus  die  Ohjectgrösse  sinkt,  ande- 
rerseits je  grösser  die  gegebene  Accommodatioiisanstrengung  ist. 

Es  besteht  dadurch  eines  Theils  das  Bestreben,  das  Object  im 
Verhältnisse  zur  Abnahme  seiner  Durchmesser  näher  dem  Auge  zu 
rücken  (um  hiedureh  seine  Bildgrösse  auf  der  Netzhaut  zu  erhöhen), 
andern  Theils  aber  zur  Vermeidung  grösserer  Accommodationsan- 
strengungen  dasselbe  vom  Auge  zu  entfernen.  In  jener  Entfernung 
daher,  in  welcher  eine  entsprechende  Uebereinstimmung  zwischen 
Bildgrösse  und  Accommodationsanstrengung  erfolgt,  wird  das  Auge 
auch  die  grösste  Functionsdauer  entwickeln  können,  und  diese  Ent- 
fernung nenne  ich  die  mittlere  Sehweite  des  Auges. 


sichtig  anzusehenden  Alicen  unter  den  verschiedensten,  selbst  ungünstigsten 
Verhältnissen  beweisen.  Einzelne  Individuen  vereinigen  bei  ihrer  Beschäftigung 
eine  solche  Summe  nachtheiliger  Einflüsse  für  ihr  Sehorgan,  als  wäre  es  ihre 
Absicht,  die  Leistungsfähigkeit  desselben  möglichst  rasch  zu  erschöpfen,  ja  zu 
vernichten,  und  demungeachtet  erfüllt  dieses  die  gestellte  Aufgabe  und  erhält 
unverändert  seine  Leistungsfähigkeit. 

Viel  häufiger  tritt  eine  geringere  Grösse  der  Functionsdauer,  die 
Sc  h  wa  eh  s  ichti  gk  c  i  t ,  Asthenopie  (Sehschwäche,  Gesiehtsschwäche, 
Dauerlosigkeit,  Hehetudo  visus,  Debilitas  visus,  Amblyopla  muscularis,  Kopiopie, 
Ophlhalmokopie,  Impalred  vision,  Lassitude  oculaire,  Amblyopie  par  presbytie, 
etc.)  der  Augen  auf. 

Die  Schwachsichtigkeit,  Asthenopie,  wurde  schon  1836  von  Jüngken 
(die  Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  Berlin,  pag.  814)  von  der  Amblyopie 
getrennt  und  für  das  Zeichen  einer  Beschränkung  der  Energie  und  Ausdauer 
des  Auges  beim  Sehen  erklärt,  so  wie  in  ihren  Erscheinungen  sehr  ausführlich 
beschrieben;  —1843  hat  Böhm  (das  Schielen  und  der  Sehnenschnitt  etc. 
Berlin,  pag.  109)  ebenfalls  die  Erscheinungen  der  Hebetudo  visus  umständlich 
angegeben  und  dieselbe  als  denAusdruck  der  Unstetigkeit  des  Muskelapparates 
des  Auges,  besonders  bei  der  durch  selben  veranlassten  inneren  Einstellung  des 
Auges  für  die  Nähe  angesehen.  184b  hat  gleichfalls  Ruetc  (Lehrbuch  der 
Ophthalmologie,  Braunschweig,  pag.  683),  —  18Sä  v.  Stellwag  (dieAccom- 
modalionsfehler  des  Auges  etc.,  j)ag.  6t)  die  Asthenopie  gewürdiget,  welcher 
letzlere  in  ihr  den  „symptomatischen  Ausdruck  einer  momentanen  Functions- 
„untOchtigkeit  des  Accommodalionsmuskeis  als  Folge  der  Ermüdung  durch 
„vorausgegangene  Adaptionsanstrengungen«  erkennt  u.  s.  w. 

Die  Erscheinungen  der  Asthenopie  oder  e  i  g  e  n  1 1  i  c  h  d  e  r  Ermüdung  in 
Folge  der  Asthenopie,  treten  jedoch  nichtblos  bei  dem  Bestehen  wirklicher 
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Wenn  in  dem  Folgenden  von  dem  Olijecte  die  Rede  ist,  so  will 
ich  nicht  blos  die  räumlichen  Verhältnisse  eines  Auges  berücksichtigt 
haben.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  bestimmte  Wabrnehmoii, 
Erkennen  und  Unterscheiden  eines  Objectes  von  anderen  nicht  blos 
von  der  Grösse  seiner  Durchmesser,  sondern  auch  wesenilich  von 
der  Bestimmtheit  seiner  Contouren,  seiner  Farbe,  Lichtstärke,  den 
Verhältnissen  seines  Hintergrundes,  seiner  Umgebung  u.  s.  w. 
abhängig  ist. 

Es  müssen  daher  stets  in  Rücksicht  auf  das  Object  alle  diese 
Momente  vollständig  gewürdigt  werden.  Um  jedoch  die  Darstellung 
des  zu  Erörternden  zu  vereinfachen,  will  ich  liier  alle  diese  weiteren 
Momente  in  den  einzelnen  Fällen  als  unverändert  annehmen  und 
bezeichne  daher  nur  unter  Gleichstellung  aller  übrigen  Verhältnisse 


Asthenopie,  sondern  auch  in  stlienopisclion  wie  hypersthenopischen  Augen  auf, 
sobald  die  Grösse  der  Anstrengung  derselben  entweder  der  Intensität  oder  der 
Dauer  nach  das  individuell  gegebene  Maass  der  Leislungsfahigkeit  überschreitet, 
sie  bestehen  dagegen  in  keinem  Auge,  auch  nicht  in  dem  asthenopischen,  sobald 
die  Anstrengung  das  Maass  der  gegebenen  Leistungsfähigkeit  nicht  erschöpft. 

Bei  dem  Bestehen  der  Erscheinungen  der  Ermüdung  ist  daher  stets  zu 
unterscheiden,  ob  dieselben  in  Folge  wirklich  gegebener  Schwachsichtigkeit 
(Asthenopie)  oder  in  [«'olge  anderer  Momente  aufgetreten  sind. 

Die  Veranlassung  zu  einer  kurzen  Arbeitsdauer  eines  Auges  im  Allge- 
meinen und  somit  zur  raschen  Eniwickelung  der  Erscheinungen  der  Ermüdung 
ist  theils  von  Seite  der  Netzhaut,  theils  von  Seite  des  inneren  (des  Accommo- 
dationsapparates),  so  wie  des  äusseren  Muskelapparates  der  Augen  gegeben. 

a)  Von  Seite  der  Netzhaut  wirkt  bestimmend  auf  die  Functionsdiiucr 
des  Auges  die  Grösse  des  Bildes. 

Je  kleiner  im  Allgemeinen  das  Netzhautbild  (oder  dessen  Einzelheiten) 
ist,  desto  rascher  ermüdet  das  Auge. 

Aber  auch  bei  gleicher  Grösse  ermüden  einzelne  Augen  rascher  als 
andere  ;  solche  bedürfen  für  eine  gleiche  Funcüonsdauer  unter  übrigens  gleichen 
Verhältnissen  absolut  grösserer  Netzhautbilder.  "Wiederholt  beobachtet  man 
Individuen,  weiche  bei  einer  Beschäftigung  mit  grösseren  Objectcn  die  gleiche 
Funclionsdauer  zeigen,  wie  andere,  sobald  jedoch  das  Object  bis  zu  einer 
gewissen  Grösse  abnimmt,  viel  rascher  ermüden  als  jene. 

Häufig  ist  hieran  die  Gewohnheit  schuld,  in  anderen  Fällen  konnte  ich 
eine  absolute  Vergrösserung  des  kleinsten  waluiiehmharen  Net/.liaulbildes  nach- 
weisen, wie  insbesondere  hei  jenen  ursprünglielien  ßildungsanomalien  in  der 
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mit  dem  Äusdnicke:   Grösse  des  Objectes  seine  gegebenen 

Dimensionen  allein. 

Die  Grösse  der  mittleren  Sehweite  ist  für  dasselbe 

Auge  bei  verschiedener  Objectgrösse  eine  verschie- 
dene; sie  ist  bei  verschiedenen  Augen  vom  gleichen 
Baue,  aber  ungleichem  A cc o mm o dati o ns ve r mö gen  für 
dieselbe  Objectgrösse  eine  verschiedene,  ja  selbst 
bei  verschiedenen  Augen,  welche  einen  gleichen  Bau 
und  ein  gleiches  A  cco  m  m  o  d  ati  o  ns  v  e  r  m  öge  n  besitzen, 
für  dieselbe  Objectgrösse  nicht  immer  die  gleiche. 

Auf  die  Grösse  der  mittleren  Sehweite  eines  Auges  wirkt  vor 
Allem  die  Grösse  des  Objectes  ein.  So  hält  Jedermann  unwillkürlich 
beim  Lesen  einer  kleinen  Schrift  dieselbe  näher  an  das  Auge,  als 
einen  mittelgrossen  Druck. 


Netzhaut  und  Opticiisausbreitung,  auf  welche  ich  schon  früher  hingedeutet 
habe. 

Der  Grad  der  Deutlichkeit  des  Netzhautbildes  übt  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Funetionsdauer  eines  An^es;  letztere  vermindert  sich  in 
dem  Verhältnisse,  als  die  Ungleichheit  des  NeUhautbildcs  und  die  Zerstreuungs- 
kreise in  demselben  zunehmen. 

Von  erheblicher  Bedeutung  in  dieser  Beziehung  sind  daher  nicht  nur  die 
Eigenthümliclikeiten  des  Objectes  in  Rücksicht  der  Deutlichkeit  seiner  charak- 
teristischen Merkmale,  sondern  vor  Allem  die  gegebenen  Einstelhingsverhiilt- 
nisse  der  Augen  selbst. 

In  dem  Verhiiltnisse,  als  der  Unterschied  in  der  dioptrischen  Einstellung 
und  dem  Objectabstande  zunimmt,  wird  die  Funetionsdauer  des  Auges  mehr  und 
mehr  beschränkt. 

Jedes  Individuum  daher,  welches  das  Beschäftigungsobject  innerhalb  oder 
ausserhalb  seiner  deutlichen  Sehweiten  hält,  leidet  nach  entsprechender  Zeit 
an  den  Erscheinungen  der  Ermüdung. 

Die  Veranlassung  zu  einem  geringeren  Objectabstande,  als  der  Nahe- 
punktsahstand  vom  Auge  ist,  ergibt  sich  am  häutigsten  bei  übersichtigen,  so  wie 
überhaupt  bei  fernsichtigen  Individuen. 

Bei  solchen  Individuen  tritt  aber  auch  seiir  oft  durch  die  Uudeutlichkeit 
des  Netzhautbildes  rasche  Ermüdung  ein,  wenn  auch  das  Object  sich  an  und 
für  sich  noch  im  Bereiche  der  deutlichen  Sehweiten  (aber  nahe  ihrem  diessei- 
tigen Ende)  bclindct,  da  eine  richtige  dioptiische  Einstellung  bei  ihnen  nur 
unter  sehr  hochgradiger  oder  grösster  Accommodationsanstrengung  erreichbar 
ist,  dieselbe  aber  nicht  sehr  lange  fortgesetzt  werden  kann;  allmählich  und 
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Je  kleiner  das  Objeet  ist,  desto  au ffti Heilder  und  bestimmter 
tritt  sein  Einfluss  hervor;  je  mehr  das  Objeet  an  Umfang  gewinnt, 
einen  desto  grösseren  Spielraum  gewährt  es  dem  Auge  für  seine 
Einstellung. 

Einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Grösse  der  mittleren 
Sehweite  übt  die  Lage  und  Grösse  der  Accommodationsbreite  eines 
Auges.  Bei  gleicher  Objectgrösse  und  gleichem  Accommodations- 
vermögen  wird  die  mittlere  Sehweite  um  so  kleiner  sein,  je  näher 
dem  Auge  sein  Nahepunkt  (oder  auch  sein  Kernpunkt)  liegt.  Bei 
demselben  Baue  verschiedener  Augen  wird  sie  dagegen  um  so 
grösser  werden,  je  geringer  das  Accommodationsvermögen  derselben 
ist.  Dieselbe  Grösse  der  Accommodationsbreite  ergibt  jedoch  nicht 


gewöhnlich,  ohne  dass  die  Individuen  sich  dessen  bewusst  werden,  lassen  sie 
nämlich  in  der  Aecouiinodationsanslrengung  nach,  der  Einstellungspunkt  rückt 
vom  Auge  mehr  und  mehr  ab,  es  entwickeln  sich  Zerstreuungskreise  im  Nel?,- 
hautbilde  und  nehmen  mehr  und  mehr  zu,  die  Individuen  aber  setzen  die 
Bescliiiftigung  trotz  der  Undeiitlichkeit  des  Netzhautbildes  fort  und  werden 
häufig  erst  dann  auf  selbe  aufmerksam,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
haben,  oder  die  Erscheinungen  der  Ermüdung  sich  bemerkbar  machen. 

Einen  grösseren  Objeclabstand,  als  die  grösste  deutliche  Sehweite  eines 
Individuums  für  das  betreffende  Objeet  beträgt,  kommt  seltener  vor,  wird  aber 
auch  bei  seinem  Bestehen  gewöhnlich  übersehen. 

Ich  beobachlete  denselben  wiederholt  als  alleinige  Ursache  sogenannter 
hochgradiger  Asthenopie  bei  Individuen,  welche  eine  Beschäftigung  ausüblen, 
die  oft  eine  bedeutende  Entfernung  des  Objectes  von  den  Augen  erheischen, 
wie  bei  Zeichnern,  Webern,  Musikern  etc. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Functionsdauer  der  .Augen  sind  ferner 
alle  jene  angeborenen  oder  erworbenen  Abweichungen  vom  physiologischen 
Verhalten  der  einzelnen  Theile  des  Auges,  welche  Veränderungen  (Verzerrungen, 
Ungleichheilen  u.  s.w.)  und  eine  Undeullichkeit  im  Netzhaulbildc  hervorrufen, 
wie  partielle  Verschiedenheiten  in  der  Krümmung  der  einzelnen  Begrcnznngs- 
flächen  der  durchsichtigen  Theile  des  Auges,  oder  in  der  Structur,  Dichtigkeit 
und  dem  Grade  der  Durchsichtigkeit  der  Cornea,  der  Linse,  des  Glaskörpers 
u.  s.  w. 

Bei  gleicher  ündeutlichkeit  des  Netzhaulbildcs  ergeben  sieh  aber  eben- 
falls individuelle  Verschiedenheiten  in  dem  Grade  der  Beschränkung  der  Func- 
tionsdauer, indem  für  einzelne  Individuen  ein  höherer  Grad  von  Deutlichkeit 
des  Netzhautbildes  nülhig  isl,  andere  dagegen  mit  grosser  Leichtigkeit  gewisse 
Grössen  von  Zerstreuungskreisen  überwinden. 
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stets  boi  gleichom  Baue  des  Anges  und  gleicher  Ohjectgrösse  die 
gleiche  mittlere  Sehweite,  da  verschiedene  Augen  eine  gleiche 
Accommodationsanstrengung  nicht  immer  dieselbe  Zeit  hindurch 

auszuüben  vermögen. 

Bei  gleicher  Ohjectgrösse  wirkt  auf  die  Grösse  der  mittleren 
Sehweite,  besonders  in  Rücksicht  auf  kleinere  Gegenstände,  die 
Grösse  des  kleinsten  vom  Auge  wahrnehmbaren  Netzhautbildes  ein; 
nicht  alle  Augen  vermögen  gleich  deutliche  und  kleine  Netzhaut- 
bilder mit  derselben  Sicherheit  und  Ausdauer  zu  verwerthen,  ein- 
zelne Augen  bedürfen  hiezu  bedeutend  grösserer  Netzbautbilder  als 
andere  Augen.  Vor  Allem  deutlich  tritt  solches  bei  gewissen  Bil- 
dungsformen des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  hervor,  auf  welche 
schon  früher  hingewiesen  wurde. 


Die  Liehtstiirke  des  Nelzhautbiltles  beeinfliisst  die  Fiinctionsdaiier  der 
Augen,  indem  zu  grosse  wie  zu  geringe  Liclilintensitiit  dieselbe  niclil  nur  an 
und  für  sicli  crhebiicii  beschränkt,  sondern  auch  verschiedene  Individuen  für 
dieselbe  Functionsdauer  unter  übrigens  gleichen  Verhällnissen  einer  verschie- 
denen Lichtstärke  bedürfen. 

Wie  oft  werden  die  Erscheinungen  der  Ermüdung  dadurch  ferne  gehalten 
(die  Asthenopie  geheilt),  dass  man  zur  Beleuchtung  des  Objectes  statt  einer 
Kerze  deren  zwei  oder  anstatt  solcher  eine  Lampe  benützt;  wie  häufig  werden 
z.  B.  Silber-  und  Goldarbeiter  oder  Feuerarbeiter  u.  s.  w.  bemüssiget,  ihre 
Beschäftigung,  die  andere  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  ungestört  fort- 
setzen, zu  beschränken  oder  aufzugeben,  oder  können  dieselben  nur  unter 
Anwendung  von  Miltein,  welche  die  Lichtintensität  des  Objectes  beschränken, 
wie  gefärbte  Gläser  u.  s.  w.  fortsetzen. 

In  gleicher  Weise  wirkt  die  Farbe  des  Objectes  auf  die  Functionsdauer 
des  Auges  ein;  es  ergeben  sich  hiebei  nicht  nur  je  nach  Verschiedenheit  der 
Farbe  an  und  für  sich  ziemlicii  allgemeine  gleiche ,  sondern  aucli  individuelle 
Unterschiede.  So  ermüden  einzelne  Individuen  viel  rascher  als  andere,  wenn 
sie  sich  mit  schwarzen  Gegenständen,  andere  wieder,  sobald  sie  sich  mitweissen 
oder  roth  gefärbten  Objccten  beschäftigen  u.  s.  w. 

Endlich  ist  der  Einfluss  eines  raschen  Wechsels  des  Objectes  in 
Bezug  auf  seine  Grösse,  Form,  Lichtstärke,  Farbe  u.  s.  w.  auf  die  Functions- 
dauer zu  berücksichtigen. 

Manche  Individuen  ermüden  auffallend  rasch  bei  schnellem  AVechsel  des 
Objectes  überhaupt,  andere  bei  unruhigem,  naekerndem  Lichte  (wie  z.  B.  bei 
gewissen  Formen  der  Gasflammen),  andere  bei  dem  Wechsel  verschieden 
gefärbter  Gegenstände  u.  s.  w. 
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Einen  hedoutendeii  Eirifliiss  auf  die  Grösse  der  mittleren  Seh- 
weite zeigt  ferner  die  Gewohnheit,  so  wie  die  grosse  Fertigkeit 
mancher  Individuen,  trotz  erheblicher  Zerstreuungskreise  eine 
bestimmte  Beschäftigung  mit  Siclierhcit  und  Ausdauer  auszuführen 
u.  s.  w. 

Einzelne  Individuen  z.  B.  lesen  stets  mit  erheblichen  Zer- 
streuungskreisen, andere  bemühen  sich  ihr  Auge  möglichst  genau 
für  die  Entfernung  der  Schrift  einzustellen.  So  lesen  manche  Indi- 
viduen eine  Druckschrift  bestimmter  Grösse  rasch  und  fliessend, 
obgleich  sie  wegen  der  gegebenen  Zerstreuungskreise  einzelne 
Buchstaben,  Sylben  oder  selbst  Wörter  nicht  auszunehmen  ver- 


h)  Von  Seite  des  inneren  Muskelapparates  der  Augen  wirkt  die 
Grösse  und  der  Grad  der  Stetigkeit  der  Anstrengung  bestimmend  auf  die 
Funclionsdauer  der  Augen. 

.fe  intensiver  die  Accommodation.sanstronjjiing  ist,  desto  rascher  ermüdet 
das  Auge. 

Je  geringer  daher  im  Aligemeinen  unter  üljrigens  glciciien  Verhältnissen 
der  Objectabstand  ist,  oder  bei  gleichem  Objectabstande  je  grösser  der  Nahe- 
piinklsabstand  vom  Auge  ist,  wie  bei  Fernsicbtigen,  vor  Allem  aber  bei  Ueber- 
sichtigen,  desto  kürzer  erweist  sich  die  Functionsdauer. 

Je  rascher  ein  Wechsel  in  der  dioptrischen  Einstellung  erfolgt,  je  grösser 
die  Differenz  in  derselben  liiebei  ist,  desto  schneller  ermüdet  das  Auge.  Im 
Gegensalze  ermüdet  das  Auge  aber  auch  bei  gleicher  Dauer  der  Accommo- 
dationsanstrengung  rascher,  wenn  dieselbe  dioptrische  Einstellung  sehr  lange 
Zeit  hindurch  unverändert  eingehalten  wird,  als  wenn  in  grösseren  Zwischen- 
räumen wiederholt  ein  Wechsel  in  derselben,  selbst  auch  nur  mit  intensiveren 
Accommodationsanstrengungen  eintritt. 

Individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Fuiictionsdi;uer  der  Augen,  bedingt 
durch  die  Grösse  und  Stetigkeit  der  Anstrengimg  des  inneren  Muskelappa- 
rates derselben,  bestehen  nicht  minder  häutig,  und  oft  in  nicht  geringerem  Maasse. 

c)  Von  Seite  des  äusseren  Muskelapparates  der  Augen  ergibt  sich  eben- 
l'alls  sowohl  an  und  für  sich,  als  wie  individuell  verschieden  ein  oft  scbr 
beträchtlicher  Einfluss  auf  die  Functionsdauer  der  Augen,  indem  dieselben 
gleichl'alls  je  nach  dem  Maasse  grösserer  Muskelanstrengungen  in  diesem 
Ajiparate  schneller  ei'müden. 

Dieser  Einfluss  macht  sieh  sowohl  bei  der  Benützung  hlos  eines  Auges, 
wie  gleichzeitig  beider  Augen  zum  Sehen  geltend  und  tritt  um  so  aun'allcnder 
hervor,  je  melir  die  erzielten  Seblinienstelhmgen  von  ihrer  angeborenen  oder 
erworbenen  ÜIciehgewichls-  (Ruhe-)  Stellung  abweichen. 
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mögen;  andere  stocken  trotz  geringerer  Zorstrcuungskreise  in  ihren 
Netzhaiitbiklern  alle  Augenblicke,  näher)i  die  Schrift  dem  Auge 
und  entfernen  sie  wieder,  und  können  den  Sinn  eines  Wortes 
nicht  enträthseln,  wenn  sie  nicht  die  kleinen  Unterscheidungszeichen 
zwischen  einem  b  und  h,  einem  n  und  u,  einem  1  und  t,  u.  s.  w. 
deutlich  wiihrnehmen. 

Wie  häufig  gewöhnen  sich  Individuen  daran,  stets  unter  grosser 
und  in  jeder  Beziehung  überflüssiger  Accommodationsanstrengung 
sich  zu  beschäftigen,  und  ermüden  sodann  rascher  bei  jeder  anderen 


So  treien  im  Allgemeinen  die  Erscheinungen  der  Ermüdung  um  so  rascher 
ein,  je  mehr  die  Sehlinien  seitlichen  Ohjecten  zugewendet  werden,  oder  je 
grösser  die  Convergenz  derselben  bei  gleichzeitiger  starker  Accomniodation  oder 
ohne  letztere  unter  Benützung  starker  Convexgläser  ist;  andererseits  aber 
auch  bei  angeborener  oder  erworbener  überwiegender  Sehlinienconvergenz, 
sobald  eine  geringere  Convergenz  oder  eine  parallele  Stellung  der  Sehlinicn, 
wie  z.  B.  unter  Anwendung  von  Concavgläsern  herbeigeführt  wird ,  oder  auch, 
wenn  unter  übrigens  normalen  Verhältnissen ,  z.  B.  durch  prismatische  Gläser 
eine  Divergenz  der  Sehlinien  erzielt  wird. 

In  Rücksicht  auf  die  Zeit  des  Eintretens  und  die  Dauer  der  Erscheinungen 
der  Ermüdung  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass,  je  öfter  und  intensiver  sie  sich 
in  einem  Individuum  entwickelten,  sie  auch  desto  rascher  und  andauernder  sieh 
wieder  einstellen,  dass  somit  in  gleichem  Verhältnisse  das  ursprüngliche  Maass 
der  individuellen  Leistungsfähigkeit  der  Augen  absolut  vermindert  wird. 

So  beobachtet  man  häufig,  dass  z.  B.  Schneider,  Näliterinnen  u.  s.  w.,  die 
ihre  gewohnte  Besehäfligung  durch  Jahre  täglich  10  bis  i2  Stunden  lang  fort- 
setzten, ohne  zu  ermüden ,  nachdem  sie  veranlasst  waren  durch  längere  Zeit 
täglich  bis  16  Stunden  und  mehr  zu  arbeiten  und  hiedureh  die  Erschei- 
nungen der  Ermüdung  sieh  zugezogen  hatten,  sofort  die  ursprüngliche  Arbeits- 
dauer von  10  bis  12  Stunden  nicht  mehr  einzuhalten  vermögen;  dieselbe  ist 
auf  8,  6  und  weniger  Stunden  herabgesetzt.  Nach  einer  Ruhe  von  Tagen 
und  Wochen  stellt  sich  die  ursprüngliche  Arheitsdauer  von  10  bis  12  Stunden 
gemeiniglich  wieder  her;  waren  jedocli  solche  Beschränkungen  der  Functions- 
dauer  der  Augen  wiederholt  herheigeführtworden,  so  bleibt  oft  trotz  der  durch 
Monate  und  selbst  durch  Jahre  fortgesetzten  entsprechenden  Ruhe  die  Leislungs- 
fähigkeit  der  Organe  dauernd  vermindert. 

Krankliafle  Vorgänge  endlich  in  den  einzelnen  Tbeilen  des  Auges  rufen, 
wie  bekannt,  sehr  bedeutende  Beschränkungen  der  Functionsdauer  hervor,  redu- 
ciren  dieselbe  oft  auf  das  geringste  Maass  und  vereinigen  gewöhnlich  die 
Erscheinungen  rascher  Ermüdung  mit  solchen  der  Schlechtsiehligkeil  (Am- 
blyopie}. 
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Stellung  des  Olijectes.  Andere,  goM'ölint  an  eine  bestimmte  grössere 
Objectweite,  nähern  auch  eine  bedeutend  kleinere  Schrift  nicht 
wesentlich  dem  Äuge  und  würden  bei  einem  geringeren  Abstände, 
in  welchem  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  die  meisten 
Augen  die  grösste  Functionsdauer  aufweisen,  trotz  grösserer  Netz- 
hautbilder wegen  der  stärkeren  ungewohnten  Accommodationsan- 
strengung  rascher  ermüden. 

Nicht  zu  übersehen  ist  endlich  der  Einfluss,  welchen  gewisse 
Anomalien  des  Gewebes  und  der  Begrenzungsflächen  oder  Verän- 
derungen in  Folge  krankhafter  Vorgänge  in  den  einzelnen  durch- 
sichtigen Medien  des  Auges,  wie  in  seinen  Häuten  auf  die  Grösse 
der  mittleren  Sehweite  ausüben. 

Aus  dem  bisher  Angedeuteten  ergibt  sich  somit,  dass  das- 
selbe Auge  nach  Verschiedenheit  der  Verhältnisse  des  Beschäfti- 
gungsobjectes  verschiedene  mittlere  Sehweiten  besitzt;  dass 
die  Grösse  der  mittleren  Sehweite  bei  gleicher  Objectgrösse  wohl 
im  Allgemeinen  dem  Bau  und  Accommodationsvermögen  eines  Auges 
mehr  oder  weniger  entspricht,  häufig  jedoch  eine  individuell  sehr 
verschiedene  ist;  dass  die  mittlere  Sehweite  für  mässig  grosse 
Objecte  n»eistens  mit  der  Leseweite  des  Auges  zusammenfällt,  für 
kleinere  Gegenstände  aber  kürzer,  für  grössere  länger  ist  als  diese; 
dass  die  mittlere  Sehweite  gewöhnlich  sich  im  Bereiche  der  deut- 
lichen Sehweiten  eines  Auges  befindet,  in  einzelnen  Fällen  jedoch, 
wie  bei  Uebersichtigen,  Schlechtsichtigen  u.  s.  w.  auch  ausserhalb 
derselben  liegen  kann. 


In  Betreff  der  Verwendung  zweier  Augen  zum  Sehen  muss  vor 
Allem  die  Sehlinienstellung  beider  Augen  zu  einander 
beachtet  werden. 

Soll  ein  Individuum  unter  Benützung  beider  Augen  Gegenstände 
einfach  und  deutlich  sehen,  so  ist  hiezu  nicht  nur  eine  Anpassung 
der  dioptrischcn  Einstellung  heider  Augen  für  den  jeweilig  gege- 
benen Objeclabstand,  sondern  auch  eine  Uehereinstimmung  in  der 
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Lage  des  Kreuziiugspunktes  beidei-  Sehliiiieri  mit  dem  Objectabstande 
notliwendig. 

Man  hat  daher  beim  Sehen  mit  zwei  Augen  sowohl  auf  die 
Grösse  und  Lage  ihrer  (Sehlinieii-)  Convergenzbreite,  als  auch  auf 
das  Verhältaiss  ihrer  Sehlinienconvergeuz  zu  ihrer  dioptrischeu 
Einstellung  Rücksicht  zu  nehmen. 

Unter  (Sehlinien-)  Convergenzbreite  verstehe  ich  den 
Abstand  des  fernsten  von  dem  nächsten  Punkte,  in 
welchem  ein  Individuum  seine  Sehlinien  zu  kreuzen 
vermag,  d.  i.  den  Unterschied  zwischen  der  grössten  und  geringsten 
eitlem  Individuum  disponiblen  Sehlinienconvergenz. 

Die  Grösse  und  Lage  der  Convergenzbreite  ist  nicht 
bei  allen  Individuen  gleich;  es  ergeben  sich  hierin  theils 
angeboren,  theils  erworben  in  Folge  krankhafter  Vorgänge,  vor 
Allem  aber  in  Folge  von  Gewohnheit,  ganz  ähnliche  Verschieden- 
heiten wie  im  Allgemeinen  in  der  Grösse  und  Lage  der  Accommo- 
dationsbreite  normal-  und  kurzsichtig  gebauter  Augen. 

Einzelne  Individuen  vermögen  ihre  Sehlinien  in  jeder  beliebigen 
Entfernung,  in  unendlich  grossen,  wie  sehr  geringen  Abständen  zu 
vereinigen,  andere  dagegen  können  ihre  Sehlinien  nur  in  bestimmten 
Entfernungen  kreuzen,  und  vermögen  dies  entweder  nicht  in 
grösseren  oder  nicht  in  geringeren  Abständen;  wieder  andere 
sind  nicht  im  Stande,  ihre  Sehlinien  in  jeder  Richtung  des  gemein- 
scLaftlichen  äusseren  Sehfeldes  für  jede  beliebige  Entfernung  zu 
vereinigen. 

Einige  Individuen  besitzen  somit  einen  unendlich  grossen 
Abstand  des  fernsten  von  dem  nächsten  Kreuzungspunkte  ihrer  Seli- 
linien  und  daher  eine  unendlich  grosse  Convergenzbreite,  andere 
dagegen  nur  einen  geringen  Abstand  des  fernsten  von  dem  nächsten 
Kreuzungspunkte  ihrer  Sehlinien  und  daher  nur  eine  endliche,  u.  z. 
sehr  verschiedene  Grösse  an  Convergenzbreite.  Die  Convergenz- 
hreiten  von  unendlicher,  wie  endlicher  Grösse  haben  aber  auch 
andererseits  unter  einander  eine  sehr  verschiedene  Lage,  da  der 
Abstand  des  nächsten  Kreuzungspmiktes  vom  Auge  eine  individuell 
sehr  abweichende  Grösse  besitzt. 
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Die  Grösse  und  Lage  der  Con  vergeiizljreite  stimmt 
nicht  immer  mit  der  Grösse  und  Lage  der  Accommo- 
dationsbreite  eines  oder  beider  Augen  eines  Indivi- 
duums übe  rein. 

Die  meisten  Mensclien  besitzen  eine  grössere  Convergenzbreite 
als  Aecommodationsbreite,  manche  zeigen  nahezu  gleiche  Grössen 
derselben,  bei  vielen  Individuen  dagegen  beobachtet  man  theils  ange- 
boren, theils  erworben  eine  bedeutend  grössere  Accommodatioiis- 
als  Convergenzbreite. 

Eine  gleiche  Verschiedenheit  ergibt  sich  in  der  Lage  der  Con- 
vergenz-  und  Aecommodationsbreite  in  den  einzelnen  Individuen 
unter  einander.  Nur  bei  wenigen  Menschen  fällt  der  Mittelpunkt  der 
Convergenzbreite  vollkommen  zusammen  mit  dem  der  Aecommo- 
dationsbreite, die  DilTerenzen  jedoch  in  der  Stellung  dieser  Punkte 
zu  einander  sind  bei  den  meisten  Individuen  nicht  erheblich;  in 
einzelnen  Fällen  dagegen  ist  der  Abstand  beider  Mittelpunkte  so 
beträchtlich,  dass  seihst  bei  wesentlich  grösserer  Convergenzbreite 
dennoch  die  Aecommodationsbreite  nicht  vollständig  durch  sie 
gedeckt  erscheint,  und  somit  die  Aecommodationsbreite  die  erstere 
mit  ihrem  diesseitigen  oder  jenseiligen  Ende  mehr  oder  weniger 
überragt. 

Viele  Individuen  können  daher  ihre  Sehlinien  in  grösseren  oder 
geringeren  Entfernungen  kreuzen,  als  sie  deutlich  zu  sehen  ver- 
mögen; andere  dagegen  können  den  diopirischen  Apparat  eines 
oder  beider  Augen  für  geringere  oder  grössere  Abstände  einstellen, 
als  ihre  Sehlinien  vereinigen. 

Die  Grösse  der  S  ehlinie  n  co  nvergenz  stimmt  nur 
selten  mit  der  Grösse  der  Accommodationsanstr engung 

über  ein. 

Bei  normal  gebauten  Augen  ist  gemeiniglich  eine  solche  üeber- 
einstimmung  gegeben,  bei  kurzsichtigen  wie  übersichtigen  Augen 
dagegen  ist  das  Verhältniss  der  Grösse  der  Sehlinienconvergenz  zur 
Grösse  der  Accommodationsanstrengung  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung ein  abweichendes,  u.  z.  je  nach  dem  Grade  der  Kurz-  oder 
Uebersichtigkeit  ein  verschiedenes. 
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Normal  gebaute  Augen  verbinden  eine  geringe  Sehlinienconver- 
genz  mit  einer  geringen  Aecommodationsaiistrengung ,  eine  bedeu- 
tende Sehlitiienconvergenz  mit  einer  erhebliclien  Acconirnodations- 
anstrengung,  kurzsiebtige  Augen  dagegen  vereinigen  eine  verbäll- 
nissmässig  grosse  Seblinienconvergenz  mit  einer  geringen  Accommo- 
dationsanstrengung  und  in  entgegengesetzter  Weise  übersichtige 
Augen  eine  geringe  Seblinienconvergenz  mit  einer  verbältnissmässig 
grossen  Aecommodationsansfrengung. 

Aber  aucb  jenes  Verhältniss  der  Seblinienconvergenz  zur 
Accoramodationsanstrengung,  welches  sich  in  den  einzelnen  Indivi- 
duen zu  einer  bestimmten  Zeitperiode  als  gegeben  darstellt,  bleibt 
sich  nicht  immer  gleich,  erweist  sich  nicht  als  unveränderlich. 

Wie  viele  Individuen  hüben  in  ihrem  kindlichen  Alter  und 
während  ihrer  Jugend  normal  gebaute  Augen  und  verbinden  dem- 
gemäss  eine  geringe  Seblinienconvergenz  mit  einer  geringen  Acconi- 
modationsanstrengung  u.  s.  w.,  sie  werden  jedoch  späterhin  in 
geringem  oder  höherem  Grade  kurzsichtig  und  accommodiren  sofort 
in  geringem  Maasse  bei  hochgradiger  Seblinienconvergenz;  andere 
werden  übersichtig,  oft  (wie  durch  pathologische  Vorgänge)  in 
verbältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  und  verbinden  sodann  ohne 
Schwierigkeit  eine  geringe  Seblinienconvergenz  mit  bedeutender 
Aecommodationsanstrengung.  Wie  rasch  gewöhnen  sich  übersichtige 
Individuen  an  den  Gebrauch  von  Convexgläsern,  wobei  das  ursprüng- 
lich gegebene  Verhältniss  zwischen  Seblinienconvergenz  und  Aecom- 
modationsanstrengung bei  richtiger  Wahl  des  Glases  in  ein  ähnliches 
wie  bei  normalsichtigen  Augen,  dagegen  bei  der  Wahl  zu  starker 
Gläser  in  ein  entgegengesetztes,  u.  z.  wie  bei  kurzsichtigen  Augen 
umgewandelt  wird. 

Wie  leicht  geben  kurzsichtige  Individuen  in  Folge  der  Benützung 
von  Concavgläsern  ihr  ursprünglich  gegebenes  Verhältniss  auf,  und 
wie  häufig  gewöhnen  sie  sich  durch  die  Benützung  der  Brille  bei.n 
Nahesehen,  besonders  wenn  dieselben  zu  stark  sind,  an  ein  ent- 
gegengesetztes Verhältniss.  an  eine  überwiegende  Aecommodations- 
anstrengung gegenüber  d.r  gegebenen  Seblinienconvergenz  gleich 
wie  Uebersichtige. 
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Nur  zu  häufig,  beinahe  täglich,  ist  mau  iu  der  Gelegenheit  zu 
beobachten,  wie  einzelne  Individuen,  theils  gezwungen  durch  ihre 
BeschäCtigungsweise,  theils  aus  Unkeinituiss ,  theils  der  Mode  hul- 
digend oder  sonst  aus  irgend  einer  Ursache  ihr  bisheriges  Verhält- 
niss  zwischen  Sehlinicnconvergenz  und  Accommodationsanstrengung 
durch  Benützung  der  verschiedensten  Gläser  oder  auch  ohne  die- 
selben in  ganz  willkürlicher,  oft  in  völlig  zweckwidriger  Weise,  ja 
zu  vriederholten  Malen  abändern,  und  welche  Fertigkeit  dieselben 
hiebei  in  kurzer  Zeit  erlangen  die  verschiedenartigsten  Aufgaben  zu 
lösen. 

Wie  häufig  endlich  beobachtet  man  bei  Schielenden  die  ver- 
schiedensten und  auch  entgegengesetztesten  Sehliuienstellungen  und 
Accommodationsanstrengungen  mit  einander  verbunden  (s.  Tab.  IV, 
pag.  102),  ja  selbst  in  demselben  Individuum  willkürlich  oder  unbe- 
wusst  unter  einander  abwechseln,  ohne  dass  irgend  ein  krankhafter 
Vorgang  im  äusseren  Muskelapparate  des  Auges  die  Veranlassung 
hiefür  abgibt. 

Man  hegte  früher  die  Ansicht,  dass  zwischen  Grösse  der  Seh- 
linienconvergenz  und  Grösse  der  Accommodationsanstrengung  ein 
absolutes  Abhängigkeitsverhältniss  bestünde,  auch  ergibt  sich  ein 
bestimmtes  individuell  verschiedenes  Abhängigkeitsverhältniss  in 
geringerem  oder  grösserem  Maasse  ausgeprägt  bei  allen  Menschen, 
da  Niemand  ohne  besondere  Uebung  im  Stande  ist,  in  jedem  Momente 
jedwede  Sehlinieneinstellung  und  Accommodationsanstrengung  mit 
einander  zu  verbinden,  und  da  auch  stets  bestimmte,  jedoch  indivi- 
duell verschiedene  Sehlinienstellungen  auch  mehr  oder  weniger 
intensive  Accommodationsanstrengungen  und  umgekehrt  veranlassen, 
ein  Abhängigkeitsverhältniss,  welches  einzelne  Individuen  nur  mit 
Mühe  und  nach  längerer  Zeit  und  nur  zum  Theile,  andere  dagegen 
selbst  gar  nicht  zu  verändern  vermögen. 

Beachtet  man  dagegen  nach  dem  früher  Erwähnten  die  bedeu- 
tenden Verschiedenheiten,  die  sich  in  dem  Verhältnisse  der  Seh- 
linienconvergenz  zur  Accommodationsanstrengung  überhaupt  bei 
verschiedenen  Individuen,  andererseits  aber  auch  bei  denselben 
Individuen  zu  verschiedenen  Zeiten  unter  veränderten  Verhältnissen 
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durch  Uebung  u.  s.  w.  darstellen,  so  scheint  ein  absolutes  Abhängig- 
keitsverhältniss  derselben  von  einander  nicht  zu  bestehen,  vielmehr 
das  individuell  gegebene  Abhängigkeitsver hältniss 
zwischen  Sehliniencon  vergenz  und  Acc  ommo  d atio ns- 
anstr engung  wesentlich  nur  durch  Gewohnheit  be- 
gründet zu  s ein. 

Dieses  individuelle  Abhängigkeitsverhältniss  wird  daher  bei  dem 
einzelnen  Individuum  eine  willkürliche  Verbindung  von  Sehlinien- 
einstellung und  Accommodationsanstrengung  nur  in  einem  gewissen 
Maasse  gestatten,  ein  Maass,  welches  eben  wieder  von  Uebung 
abhängig  ist,  über  dasselbe  hinaus  jedoch  wird  dasselbe  bei  gerin- 
gerer oder  grösserer  Sehlinienconvergenz  stets  eine  geringere 
oder  grössere  Accommodationsanstrengung  und  umgekehrt  veran- 
lassen; dieses  an  und  für  sieh  individuell  verschiedene  Abhängig- 
keitsverhältniss wird  aber  auch  bei  den  meisten  Individuen  durch 
Uebung  wesentlich  verändert,  ja  in  ein  entgegengesetztes  verwandelt 
werden  können. 

Man  ist  daher  keineswegs  berechtigt  anzunehmen,  dass  in  den 
einzelnen  vorkommenden  Fällen  mit  einer  gegebenen  bestimmten  Seh- 
linieneinstellung auch  an  und  für  sich  ein  bestimmter  Grad  von 
Accommodationsanstrengung  verbunden  sei,  dass  somit  eine  stärkere 
Sehlinienconvergenz  stets  auch  mit  einer  grösseren  oder  geringeren 
Accommodationsanstrengung  und  eine  unendlich  kleine  Sehlinien- 
convergenz (parallele  Sehlinien)  stets  mit  einer  Entspannung  des 
Accommodationsapparates  gepaart  sei.  Im  Gegentheile  wird  an  und 
für  sich  der  Kurzsichtige  eben  so  leicht  bei  einer  dem  Grade  der 
Kurzsichtigkeit  seiner  Augen  entsprechenden  Sehlinienconvergenz 
seinen  Accommodationsapparat  vollkommen  zu  entspannen  vermögen, 
wie  der  Normalsichtige  bei  parallelen  Sehlinien,  und  der  Uebersich- 
tige  wird  eben  so  bestimmt  eine  dem  Grade  seiner  Uebersichtigkeit 
entsprechende  Accommodationsanstrengung  mit  parallelen  Sehlinien 
verbinden,  wie  der  Normalsichtige  dieselbe  Accommodationsanstren- 
gung n.it  einer  geringen  und  der  .Kurzsichtige  mit  einer  starke,. 
Sehlinienconvergenz. 
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In  Belrefl'  der  diop  Irischen  Einstellung  bei  der  Benützung 
beider  Augen  überhaupt  zum  Sehen  muss  auf  das  Bestehen  oder 
den  Mangel  und  die  Grösse  gemeinschaftlicher  Sehweiten, 
gemeinschaftlicher  deutlicher  Sehweiten  (oder  einer 
gemeinschaftlichen  Accommodutionshreite),  so  wie  gemeinschaft- 
licher mittlerer  Sehweiten  Rücksicht  genommen  werden. 

Nur  wenige  Menschen,  besonders  nach  Abschluss  der  Entwicke- 
lungsperioden,  besitzen  zwei  vollkommen  gleiche  Augen,  die  meisten 
zeigen  geringere  oder  grössere  Unterschiede  im  Baue,  so  wie  im 
Accommodationsvermögen  derselben,  und  so  ergibt  sich  bei  den  ein- 
zelnen Individuen  nicht  nur  an  und  für  sich  ein  sehr  grosser  Unter- 
schied in  den  dioptrischen  Einstellungen  ihrer  Augen  unter  einander, 
sondern  bei  dem  überdies  statthabenden  Einflüsse  von  Sehlinien- 
stellung, von  Gewohnheit,  so  wie  manchen  anderen  Momenten  auf 
das  Sehen  mit  zwei  Augen,  eine  unendliche  Verschiedenheit  in 
Rücksicht  auf  gleichzeitige  oder  abwechselnde  Benützung  beider 
Augen,  in  Betreff  des  Verhältnisses  gleichzeitiger  dioptrischer  Ein- 
stellung derselben,  vor  Allem  aber  in  Beziehung  auf  gemeinschaft- 
liche deutliche  und  gemeinschaftliche  mittlere  Sehweiten. 

Viele  Individuen  benützen  zum  Sehen  in  jede  Entfernung  stets 
gleichzeitig  ihre  beiden  Äugen;  sie  besitzen  so  viele  gemeinsciiaft- 
liche  Sehweiten,  als  sie  überhaupt  über  Sehweiten  zu  verfügen 
haben. 

Andere  Individuen  dagegen  benützen  nur  für  gewisse  Entfer- 
nungen gleichzeitig  beide  Augen,  für  grössere  oder  geringere  Ent- 
fernungen verwenden  sie  nur  eines  derselben. 

Dieses  Sehen  in  bestimmte  Entfernungen  blos  mit  einem  Auge 
erfolgt  entweder  mit  vollem  Bewusstsein,  oder  auch  häufig  ohne 
dass  die  Betreffenden  eine  Kenntniss  hievon  haben;  dieselben  können 
oft  erst  durch  wiederholte  Sehversucl)e  hievon  überzeugt  werden 
und  zeigen  hiebei  sehr  verschiedene  Gewohnheiten.  Einige  lenken 
die  Sehlinie  des  nicht  verwendeten  Auges  ab,  andere  schliessen  die 
Liedspalle  desselben  oder  unterdrücken  bei  geöffneter  Liedspalte  und 
richtiger  Sehlinieneinslellung  das  Netzhautbild  dieses  Auges,  oder 
suchen  auf  irgend  eine  andere  Weise  das  Wahrnehmen  des  Objoctes 
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mit  diesem  Auge  zu  hindern.  So  beobachtete  ich  Individuen,  welche 
blos  aus  diesem  Grunde  sich  angewöhnt  hatten,  stets  beim  Lesen 
oder  Schreiben  den  Kopf  auf  ihre  Hand  zu  stützen  oder  dieselbe 
vor  die  eine  Gesichtshälfte  zu  halten,  wobei  sie  unbewusst  sich  das 
Sehfeld  des  einen  Auges  deckten.  Wiederholt  ist  die  Seitwärts- 
wendung des  Kopfes  unter  erheblicher  Objectannäherung  beim  Lesen 
und  Schreiben  oder  einer  anderen  Beschäftigung  allein  veranlasst 
durch  das  Sehen  in  solche  Entfernungen  blos  mit  einem  Auge,  indem 
hiebei  die  Stellung  der  Nase  das  Wahrnehmen  des  Objecles  mit  dem 
anderen  Auge  hindert  u.  s.  w. 

Solche  Individuen  besitzen  somit  nur  eine  geringere  Zahl 
gemeinschaftlicher  Sehweiten,  als  es  überhaupt  Entfernungen  gibt, 
in  welchen  sie  deutlich  sehen  können. 

Die  Summe  und  Grösse  dieser  gemeinschaftlichen  Sehweiten  ist 
hiebei  in  einzelnen  Fällen  sehr  abweichend.  So  wie  es  häufig  Indi- 
viduen gibt,  die  nur  in  sehr  grossen  oder  sehr  geringen  Abständen 
blos  mit  einem  Auge  sehen,  daher  grösstentheils  gemeinschaftliche 
Sehweiten  besitzen,  so  beschränkt  sich  bei  anderen  die  Summe  der 
letzteren  mehr  und  mehr,  wobei  das  Sehen  mit  einem  Auge  blos  in 
grösseren  oder  blos  in  geringeren  Entfernungen  Statt  hat,  oder 
wobei  das  Individuum  constant  ein  Auge  allein  für  grössere  Abstände, 
das  andere  für  geringere  Abstände  und  beide  Augen  gleichzeitig 
nur  für  mittlere  Entfernungen  benützt. 

Man  beobachtet  selbst  Individuen,  welche  stets  nur  mit  einem 
Auge  sehen,  u.  z.  mit  dem  einen  in  grössere,  mit  dem  anderen  in 
geringere  Entfernungen,  die  somit  gar  keine  gemeinschaftlichen 
Sehweiten  besitzen.  Hiebei  schliesst  sich  die  geringste  (benützte) 
deutliche  Sehweite  des  einen  ferner  sehenden  Auges  an  die  grösste 
(benützte)  deutliche  Sehweite  des  kurzsichtigeren  Auges  unmittel- 
bar an,  das  Individuum  besitzt  eine  ununterbrochene  Reihe  von  deut- 
lichen Sehweiten,  oder  beide  erwähnten  Punkte  stehen  mehr  oder 
weniger  von  einander  ab,  das  Individuum  vermag  in  grössere  Ent- 
fernungen mit  dem  einen,  in  geringe  Entfernungen  mit  dem  andern 
Auge,  in  mittlere  Entfernungen  dagegen  mit  keinem  Auge  deutlich 
zu  sehen, 
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In  Rücksicht  auf  die  gegebenen  gemeinschaftlichen  Seh- 
weiten eines  Individuums  ist  ferner  zu  bemerken,  dass  die  wenigsten 
Menschen  für  alle  Entfernungen,  in  welchen  sie  gleichzeitig  mit 
beiden  Augen  sehen,  den  dioptrischen  Apparat  beider  Augen  gleich 
richtig  einstellen.  Die  gemeinschaftlichen  Sehweiten 
eines  Individuums  sind  nicht  immer  gemeinschaftliche 
deutliche  Sehweiten. 

Das  Verhältniss  der  gemeinschaftlichen  deutlichen 
Sehweiten  zu  den  gemeinschaftlichen  Sehweiten  überhaupt 
ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden,  und  es  gibt  nicht  selten 
Individuen,  die  stets  nur  mit  einem  und  demselben  Auge  deutlich 
sehen  und  den  dioptrischen  Apparat  des  anderen  Auges,  obgleich  sie 
an  und  für  sich  eine  genaue  Adaption  für  die  gegebene  Entfer- 
nung erzielen  könnten,  dennoch  nur  annäherungsweise  richtig  ein- 
stellen. 

Meistens,  aber  auch  nicht  immer  vollständig,  entspricht  die 
Summe  der  gemeinschaftlichen  deutlichen  Sehweiten  eines  Indivi- 
duums der  Anzahl  von  Objeclabständen ,  welche  gleichzeitig  im 
Bereiche  der  Accommodationsbreiten  beider  Augen  sich  befinden. 

Wie  früher  erwähnt,  stimmt  nur  selten  der  Bau  und  das  Accom- 
modationsvermögen  des  einen  Auges  eines  Individuums  mit  dem  des 
anderen  Auges  vollkommen  überein.  In  Folge  dessen  ergibt  sich 
nun  in  den  einzelnen  Fällen  eine  unendliche  Verschiedenheit  in  der 
gegenseitigen  Grösse  und  Lage  der  Accommodationsbreiten  beider 
Augen.  Dieselben  fallen  nur  in  seltenen  Fällen  ihrer  ganzen  Länge 
nach  vollständig  zusammen,  meistens  decken  sie  sich  nur  theilweise. 

Entweder  ist  hiebei  die  kürzere  Accommodationsbreite  des 
einen  Auges  vollkommen  in  der  längeren  des  anderen  Auges  ent- 
halten, oder  bei  gleicher  oder  abweichender  Grösse  überragt  eine 
die  andere  nach  einer  oder  beiden  Richtungen  hin. 

In  einzelnen  Fällen  dagegen  decken  sich  die  Accommodations- 
breiten an  keiner  Stelle,  sie  berühren  sich  nur  an  ihren  Endpunkten, 
d.  i.  der  Nahepunkt  der  einen  Accommodationsbreite  fällt  mit  dem 
Fernpunkte  der  anderen  zusammen,  oder  sie  ergeben  selbst  einen 
geringeren  oder  grösseren  Zwischenraum  zwischen  sich. 
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Solche  Individuen  besitzen,  obgleich  sie  stets  oder  wenigstens 
zum  Theile  mit  beiden  Augen  gleichzeitig  sehen,  keine  gemeinschaft- 
lichen deutlichen  Sehweiten. 

DieSumme  gemeinschaftlicher  deutlicher  Sehweiten, 
d.  i.  der  Abstand  (oder  auch  der  Unterschied)  dergrössten 
und  geringsten  gemeinschaftlichen  deutlichen  S eh w e iten 
eines  Individuums  von  einander,  gibt  die  gemeiaschaftliche 
Accommodationsbrelte  desselben. 

Die  Grösse  der  gemeinschaftlichen  Accommoda- 
tionsbrelte eines  Individuums  ist  daher  unter  übrigens  günstigen 
Verhältnissen  von  der  Grösse  und  Lage  der  Accommodationsbreite 
der  einzelnen  Augen  abhängig,  sie  entspricht  im  Allgemeinen  jener 
kürzeren  oder  längeren  Strecke,  in  welcher  die  Accommodations- 
breiten  beider  Augen  sich  gegenseitig  decken. 

Sie  ist  meistens  kleiner,  als  die  einzelnen  Accommodationsbreiten 
für  sich,  und  daher  bedeutend  kleiner,  als  der  Unterschied  zwischen 
grösster  und  kleinster  gemeinschaftlicher  Sehweite  eines  Individuums; 
sie  nimmt  daher  häufig  in  dem  Maasse  ab,  als  der  Unterschied 
zwischen  grösster  und  kleinster  gemeinschaftlicher  oder  überhaupt 
zwischen  grösster  und  kleinster  Sehweite  eines  Individuums  die 
seinem  Alter  entsprechende  Grösse  der  (einfachen)  Accommodations- 
breite eines  Auges  überschreitet. 

Die  Grösse  der  gemeinschaftlichen  Accommodationsbreite  erweist 
sich  aber  auch  oft  wesentlich  kleiner  als  die  Strecke,  in  welcher  die 
Accommodationsbreiten  beider  Augen  sich  gegenseitig  decken,  u.  z. 
aus  dem  Grunde,  weil  manche  Individuen  wohl  in  mittleren  Entfer- 
nungen eine  übereinstimmende  dioptrische  Einstellung  beider  Augen 
erzielen,  bei  geringeren  Objectabständen  dagegen  hochgradige 
Accommodationsanstrengungen  jenes  Auges  meiden,  dessen  Nahe- 
punkt an  und  für  sich  ferner  liegt,  so  wie  sie  beim  Sehen  in  sehr 
grossen  Entfernungen  den  dioptrischen  Apparat  jenes  Auges  nicht 
vollkommen  entspannen,  dessen  Fernpunkt  näher  liegt. 

Beim  gleichzeitigen  Sehen  mit  zwei  Augen  in  alle  jene  Entfer- 
nungen (in  alle  übrigen  gemeinschaftlichen  Sehweiten),  welche 
ausserhalb  der  gemeinschaftlichen  Accommodationsbreite  fallen,  ist 
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der  diopliisclie  Apparat  beider  Augen,  obgleich  das  Individuum  mit 
ihnen  eiiifacli  und  deutlich  sieht,  stets  in  abweichender  Art  einge- 
stellt; nur  eines  der  Augen  erhält  entsprechend  deutliche  Netzhaut- 
bilder, das  andere  Auge  sieht  hiebei  unter  mehr  oder  weniger  erheb- 
lichen Zerstreuungskreisen. 

Da  diese  Zerstreuungskreise  des  einen  Auges  in  dem  Verhält- 
nisse zunehmen,  als  die  benützte  gemeinschaftliche  Sehweite  sich 
über  das  entsprechende  Ende  der  gemeinschaftlichen  Acconimoda- 
tionsbreite  hinaus  entfernt,  so  erscheint  es  oft  sehr  auffallend,  dass 
durch  sie  die  Deutlichkeit  des  Sehens  nicht  wesentlich  leidet,  und 
dass  man  beim  Sehen  in  solche  Entfernungen  es  nicht  vorzieht,  nur 
das  eine  Auge  zu  benutzen  und  die  Sehlinie  des  anderen  abzulenken. 

Man  kann  sich  jedoch,  da  die  meisten  Menschen  solche  gemein- 
schaftliche Sehweiten  in  geringerer  oder  grösserer  Anzahl  besitzen, 
leicht  selbst  davon  überzeugen,  dass  unter  gewohnten  Verhältnissen 
die  Deutlichkeit  des  Objectes  durch  die  Zerstreuungskreise  im  Bilde 
des  anderen  Auges  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nicht  merklich 
vermindert  wird,  im  Gegentheile,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  durch 
die  gleichzeitige  Benützung  dieses  zweiten  Auges,  wenn  auch  nicht 
die  Deutlichkeit  des  Bildes  am  richtig  eingestellten  Auge,  doch  die 
Erkennbarkeit  des  Objectes,  sein  gewohntes  Ansehen,  seine  Körper- 
lichkeit, seine  Färbung  und  sein  Verhältniss  zur  Umgebung  gewinnt 
und  bestimmter  hervortritt,  und  dass  es  bei  der  gegebenen  Gewohn- 
heit, mit  beiden  Augen  gleichzeitig  zu  sehen,  häufig  viel  schwie- 
riger ist  die  Sehlinie  des  anderen  Auges  abzulenken  oder  die 
Liedspalte  desselben  zu  schliessen  u.  s.  w.,  als  die  Zerstreuungs- 
kreise im  Bilde  desselben  nicht  zu  beachten. 

Die  Grösse  eines  Accommodationsvermögens  (der  Accom- 
modationskraft)  in  einem  Individuum  kann  somit  nur  für  jedes  Auge 
für  sich  und  nicht  aus  dem  Unterschiede  zwischen  grösster  und  kleinster 
gemeinschaftlicher  Sehweite  oder  gemeinschaftlicher  deutlicher  Seh- 
weite desselben  bestimmt  werden;  es  gibt  kein  g em eins chaft I  i- 
ches  Accommodationsvermögen  *8)  für  beide  Augen  eines  Individuums. 


48)  Aus  dem  bisher  Erörterten  ergibt  sich  somit,  dass  graphische  Dar- 
stellungen der  Breite  der  gemeinschaftliehen  oder  gemeinschaftlichen  deutlichen 
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Aelmliche  und  selbst  noch  grössere  Verschiedenheiten  ergeben 
sich  in  den  einzelnen  Fällen  in  den  Grössen  d  er  gemeinschaft- 
lichen mittleren  Sehweiten  für  gleiche  Objectgrössen. 

Vor  Allem  wirkt  bestimmend  auf  dieselben  das  Verhältniss  des 
Baues  und  Accommodationsvermögens  beider  Augen  zu  einander. 

Besitzt  ein  Individuum  Augen  von  gleichem  Baue  undAccommo- 
dationsvermögen,  so  entspricht  auch  unter  übrigens  gleichen  Ver- 
hältnissen die  Grösse  der  gemeinschaftlichen  mittleren  Sehweiten 
der  der  mittleren  Sehweiten  der  einzelnen  Augen. 

Ist  hingegen  der  Bau  und  das  Accommodationsvermögen  beider 
Augen  verschieden,  so  hängt  im  Allgemeinen  die  Grösse  der  gemein- 
schaftliehen mittleren  Sehweiten  für  bestimmte  Objecte  von  der 
Grösse  und  Lage  der  gemeinschaftlichen  Accommodationsbreite  ab. 

a)  Fällt  der  Objectabstand  an  und  für  sich  in's  Bereich  der 
gemeinschaftlichen  Accommodationsbreite,  so  ist  die  Grösse  der 
gemeinschaftlichen  mittleren  Sehweite  bei  verschiedenen  Individuen 
für  dieselbe  Objectgrösse  dadurch  verschieden  ,  dass  bei  gleichem 
Objectabstande  derselbe  wegen  der  Verschiedenheit  in  der  Grösse 


Sehweiten  verschiedener  Individuen  in  ihren  verschiedenen  Lebensaltern  nicht 
alsMaass  gellen  können  für  die  Grösse  des  Accommodations  verm  ög  en  s  dieser 
Individuen  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Will  man  eine  graphische  Darstellung  der  Grösse  des  Accommodations- 
vermögens des  Menschen  während  seiner  verschiedenen  Lebensperioden,  insbe- 
sondere der  Augen  von  verschiedenem  Baue  erzielen,  so  können  hiezu  allein  nur 
die  Maasse  der  Accommodationsbreiten  der  einzelnen  Augen  des  betreffenden 
Individuums  verwendet  werden. 

Aus  der  Angabe  der  Grösse  und  Lage  der  Accommodationsbreite  jedes 
einzelnen  Auges  eines  Individuums,  und  nur  durch  diese,  wird  auch  sofort  ein 
richtiges  Verstiindniss  und  gründliche  Beiirtheilung  der  Grösse  und  Lage  der 
Breite  gemeinschaftlicher  Sehweiten  oder  der  gemeinschaftlichen  deutlichen 
Sehweiten  (der  Grösse  der  gemeinschaftlichen  Accommodationsbreite),  so  wie 
der  Veränderungen,  welche  sich  in  diesen  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
und  zu  verschiedenen  Zeiten  darstellen,  ermöglicht. 

Behufs  der  Darstellung  jener  Veränderungen  daher,  welche  das  Accom- 
modationsvermögen bei  verschiedenen  Individuen,  insbesondere  bei  verschieden 
gebauten  Augen  der  Zeit  nach  erleidet,  müssen  die   einzelnen  Individuen 
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und  Lage  der  genieinschaftlicheii  Accommüdatioiisbreite  nur  selten 
die  gleiche  Stellung  in  dieser  letzteren  einnimmt. 

Fällt  z.  B.  der  Objectabstand  nahe  an  das  diesseitige  Ende  der 
gemeinschaftlichen  Accommodationsbreite,  so  wird  das  Individuum 
hiedurch  gewöhnlich  veranlasst  denselben  zu  vergrössern,  um  die 
grössere  Aecommodationsanstrengung  beider  oder  blos  des  einen 
Auges  zu  vermeiden.  Die  gemeinschaftliehe  mittlere  Sehweite  ist 
somit  bei  diesem  Individuum  für  dasselbe  Object  grösser,  als  bei 
einem  anderen  Individuum,  bei  welchem  der  Objectabstand  ursprüng- 
lich weiter  von  dem  diesseitigen  Ende  seiner  gemeinschaftlichen 
Accommodationsbreite  absteht  u.  s.  w. 

Beachtet  man  die  unendlichen  Verschiedenheiten  in  der  Grösse 
und  Lage  der  gemeinschaftlichen  Accommodationsbreite  bei  verschie- 
denen Individuen,  die  sich  auch  bei  gleichem  Baue  und  Accommo- 
dati  onsvermögen  des  einen  Auges  durch  die  Verschiedenheiten  im 
Baue  und  Accommodationsvermögen  des  anderen  Auges  ergeben,  so 
erhellt  daraus,  welche  individuell  abweichende  Grösse  die  gemein- 
schaftliche mittlere  Sehweite  für  dieselbe  Objectgrösse  in  den  ein- 
zelnen Individuen  besitzt. 


während  ihrer  verschiedenen  Lebensperioden  stetig  in  der  Beobachtung  ver- 
folgt werden. 

Eine  Zusammenstellung  der  Accommodafionsbreilen  verschiedener  Augen 
in  verschiedenen  Lebensaltern  der  Individuen,  die  zur  Zeit  der  Beobachtung 
einen  gleichen  Ruhepunktsabstand  ausweisen,  ist  nicht  maassgebend  für  die 
Veränderungen,  die  in  dem  Accommodationsvermögen  überhaupt  der  Zeit  nach 
auftreten,  da  der  Bau  des  Auges  in  verschiedenen  Lebensaltern  sich  meistens 
ändert  und  auch  die  Accommodationsbreite  so  häufig  von  beiden  Seiten  aus 
gleichzeitig  Veränderungen  erleidet. 

Für  eine  solche  Darstellung  genügt  daher  keineswegs  eine  noch  so  zahl- 
reiche Beobachtungsreihe  über  Accommodationsbreiten  überhaupt  während  einer 
kürzeren  Zeitperiode. 

Ich  beabsichtige  ebenfalls  derartige  graphische  Darstellungen  seiner  Zeit 
zu  veröffentlichen  und  habe  auch  seit  mehreren  Jahren  die  betrcfVenden  Unter- 
suchungen ununterbrochen  fortgesetzt,  der  Natur  des  Gegenstandes  entspre- 
chend kann  jedoch  eine  auch  nur  zum  Theile  genügend  zahlreiehe  und  auch 
eine  nur  wenige  Lebensepochen  des  Menschen  umfassende  Beobachtungsreihe 
erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren  geliefert  werden. 
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Eine  weitei'o  Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  gemeinschaft- 
lichen mittleren  Sehweite  für  dieselbe  Objectgrösse  ergibt  sich  in 
solchen  Fällen  dadurch,  dass  manche  Individuen,  besonders  wenn  der 
geforderte  Objectabstand  an  und  für  sich  nahe  dem  diesseitigen  Ende 
der  gemeinschaftlichen  Accommodationsbreite  fällt,  es  oft  vorziehen 
das  Object  überhaupt  aus  dem  Bereiche  der  gemeinschaftlichen 
deutlichen  Sehweiten  zu  bringen.  Sie  meiden  hiebei  entweder  die 
nöthige  und  mögliche  Accommodationsanstrengung  an  dem  einen 
Auge  (rücken  somit  eigentlich  die  diesseitige  Grenze  der  gemein- 
schaftlichen Accommodationsbreite  für  den  speciellen  Fall  willkür- 
lich hinaus)  und  lassen  sich  sofort  in  der  Wahl  der  gemein- 
schaftlichen mittleren  Sehweite  vorzugsweise  blos  durch  das  eine 
Auge  bestimmen,  oder  sie  rücken  das  Object  näher  an  die  Augen 
heran,  um  biedurch  in's  Bereich  der  gemeinschaftlichen  Sehweiten 
zu  gelangen. 

b)  Fällt  der  Objectabstand  ausserhalb  des  Bereiches  der 
gemeinschaftlichen  Accommodationsbreite,  so  ist  die  Grösse  der 
gemeinschaftlichen  mittleren  Sehweite  im  Allgemeinen  abhängig  von 
dem  Einflüsse,  welchen  das  nicht  genau  einstellende  Auge  beim  Sehen 
überhaupt  ausübt,  daher  sowohl  von  der  Grösse  und  der  Lage  der 
Accommodationsbreiten  beider  Augen  für  sich,  als  auch  von  der 
Uebung  und  den  Gewohnheiten  des  Individuums. 

Manchen  Individuen  ist  es  vollkommen  gleichgiltig,  ob  sie  beim 
Sehen  mit  zwei  Augen  auf  einem  derselben  kleinere  oder  grössere 
Zerstreuungskreise  erhalten;  andere  suchen  dagegen  dieselben  bei 
längeren  Anstrengungen  der  Augen  möglichst  zu  verringern,  und  so 
ergeben  sich  in  den  einzelnen  Fällen  auch  unter  gleichen  dioptri- 
schen  Verhältnissen  sehr  verschiedene  Objectabstände  für  eine 
dauernde  Beschäftigung  mit  demselben  Objecte. 

Einen  sehr  wesentlichen  Eintluss  auf  die  Grösse  der  gemein- 
schaftlichen mittleren  Sehweiten  übt  ferner  die  Grösse  und  Lage 
der  einem  Individuum  eigenthümlichen  Con verge nzbreite. 

Die  Grösse  und  Lage  der  einem  Individuum  eigenthümlichen 
Convergenzbreite  wirkt,  wie  aus  dem  bisher  Erwähnten  sich  ergibt, 
nicht  nur  häufig  bestimmend  ein  auf  den  Unterschied  zwischen 
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grösster  und  kleinster  gemeinschaftliche!' Sehweite  und  auf  die  Grösse 
der  gemeinschaftlichen  Sehweiten  überhaupt  und  hiedurch  mittelbar 
auf  die  Grösse  und  Lage  der  gemeinschaftlichen  Accommodationsbreite 
und  die  Grösse  der  gemeinschaftlichen  mittleren  Sehweiten  für 
bestimmte  Objecte,  sondern  sie  übt  auch  im  Bereiche  der  gemein- 
schaftlichen und  gemeinschaftlichen  deutlichen  Sehweiten  eines 
Individuums  dadurch  einen  directen  Einfluss  auf  die  Grösse  der 
gemeinschaftlichen  mittleren  Sehweiten,  dass  viele  Individuen  nicht 
jede  ihrer  ausführbaren  Sehlinienstellungen  mit  gleicher  Leichtigkeit 
und  für  dieselbe  Dauer  einzuleiten  vermögen. 

Viele  Individuen  werden  hiedurch  veranlasst  für  eine  andauernde 
Beschäftigung,  für  ein  bestimmtes  Object  eine  andere  gemeinschaft- 
liche Sehweite,  d.  i.  eine  andere  gemeinschaftliche  mittlere  Sehweite 
zu  wählen,  als  das  Verhältniss  des  Baues  und  Accommodationsver- 
mögens  beider  Augen  unter  einander  für  sich  bedingen  würde. 

Wohl  zu  berücksichtigen  ist  ferner,  dass  durch  einen  solchen 
Einfluss  der  Convergenzbreite  weniger  eine  gleichförmige  Verrückung 
sämmtlicher  gemeinschaftlicher  mittlerer  Sehweiten,  die  verschie- 
denen Objectgrössen  entsprechen,  herbeigeführt  wird,  als  vielmehr 
eine  individuell  verschiedene  Stellung  der  einzelnen  gemeinschaft- 
liehen mittleren  Sehweiten  unter  sich,  und  dass  hiedurch  nicht  selten 
die  mittlere  Sehweite  für  ein  bestimmtes  Object  selbst  ausserhalb 
des  Bereiches  gemeinschaftlicher  Sehweiten  verlegt  wird. 

Sehr  bedeutend  ist  endlich  in  vielen  Fällen  der  Einfluss  der 
Gewohnheit  auf  die  Grösse  der  gemeinschaftlichen  mittleren 
Sehweite. 

Manche  Individuen,  besonders  wenn  sie  ihre  Augen  in  viel- 
seitiger Weise  benützen,  werden  durch  selbe  bei  der  Wahl  des 
Objectabstandes  nur  wenig  influencirt,  bei  vielen  anderen  dagegen 
tritt  die  Macht  der  Gewohnheit  so  bestimmend  hervor,  dass  nicht  nur 
von  anderen  Individuen  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  voll- 
kommen abweichende  Grössen  der  gemeinschaftlichen  mittleren 
Sehweiten  im  Allgemeinen,  sondern  auch  eine  aufi'allende  Verschie- 
denheit in  dem  Verhältnisse  derselben  unter  einander  hervorgerufen 
werden.  Wie  oft  werden  in  Folge  von  Gewohnheiten  für  dauernde 
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Beschäftigungen  Objectabstände  gewählt,  die  allen  übrigen  Verbält- 
nissen zu  widerstreiten  scheinen  und  welche  auch  mindestens  für 
längere  Zeit  beibehalten  werden  müssen,  wenn  das  Individuum  nicht 
durch  die  Anstrengung,  bei  richtigem  Objectabstände  die  bisherige 
Gewohnheit  zu  bekämpfen,  rascher  bei  der  Beschäftigung  ermüden 
soll,  als  bei  dem  scheinbar  unrichtigem  Objectabstände.  So  wählen 
z.  B.  viele  Individuen  entsprechend  der  Grösse  der  Druckschrift,  der 
Beleuchtungsintensität,  der  Schwärze  des  Druckes  u.  s.  w.  stets 
verschiedene  Objectabstände,  andere  dagegen  halten  allein  in  Folge 
von  Gewohnheit  das  Buch  trotz  solcher  Verschiedenheiten  im  Drucke 
immer  in  gleicher  Entfernung. 

Durch  die  hier  erwähnten  Momente  wird  daher  bei  verschie- 
denen Individuen  nicht  nur  überhaupt  eine  verschiedene  Grösse  der 
gemeinschaftlichen  mittleren  Sehweiten,  welche  gewissen  Grösse- 
unterschieden  des  Objectes  entsprechen,  bedingt,  sondern  auch 
durch  dieselben  und  ihre  gegenseitige  Verbindung  meistens  eine 
Verschiedenheit  in  dem  Verhältnisse  der  einzelnen  gemeinschaft- 
lichen mittleren  Sehweiten  unter  sich  herbeigeführt. 

Die  gemeinschaftlichen  mittleren  Sehweiten 
haben  nicht  nur  an  und  für  sich  bei  gleicher  Object- 
gr  ö  SS  e  ei  n  e  in  divi  duell  verschiedene  Grösse,  sondern 
sie  zeigen  auch  bei  gleicher  Verschiedenheit  der 
Objectgrösse  in  demselben  Individuum  unter  sich 
ungleiche  Unterschiede  in  ihrer  Grösse. 


Ich  habe  hier  die  beim  Sehen  mit  einem  oder  zwei  Augen  zu 
berücksichtigenden  Momente  und  Verhältnisse  nur  theilweise  ange- 
deutet; eine  vollständige  Darstellung  derselben  würde  die  Grenzen, 
die  ich  mir  bei  dieser  Veröffentlichung  steckte,  bei  Weitem  über- 
schreiten. Es  dürfte  jedoch  schon  aus  dem  Angegebenen  ersichtlich 
sein,  dass  bei  dem  Gebrauche  eines  und  besonders  gleichzeitig 
beider  Augen  eine  unendliche  individuelle  Verschiedenheit  in  den 
Einstellungsverhältnissen   derselben   überhaupt,    insbesondere  in 
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Rücksicht  auf  eine  bestimmte  Beschäftigung  und  Ol.jecigi-Össe 
besteht,  dass  es  auch  bei  einer  genaueren  Kenntniss  des  Baues 
und  des  Accommodationsvermögens  der  einzelnen  Augen  eines  Indi- 
viduums häufig  sehr  schwer,  ja  unmöglich  ist,  mit  einiger  Genauigkeit 
die  Grösse  der  gemeinschaftlichen  oder  gemeinschaftlich  deutlichen 
Sehweiten  und  somit  den  Unterschied  zwischen  grösster  und 
kleinster  gemeinschaftlicher  oder  gemeinschaftlich  deutlicher  Seh- 
weite, vorzugsweise  aber  die  Grössen  der  mittleren  oder  gemein- 
schaftlichen mittleren  Sehweiten  im  Vorhinein  zu  bestimmen,  dass 
man  selbst  aus  der  bekannten  Grösse  der  mittleren  oder  gemein- 
schaftlichen mittleren  Sehweite  für  eine  bestimmte  Objectgrösse 
nicht  im  Stande  ist,  mit  Sicherheit  für  dasselbe  Individuum  die 
Grösse  der  mittleren  oder  gemeinschaftlichen  mittleren  Sehweite 
für  eine  andere  Objectgrösse  zu  berechnen,  dass  somit  diese  Seh- 
weiten nur  auf  praktischem  Wege  durch  Sehversuche  in  den  ein- 
zelnen Fällen  mit  Genauigkeit  zu  ermitteln  sind,  und  dass  häufig 
Fälle  vorkommen  können,  in  welchen  es  schwer  oder  selbst  unmög- 
lich ist  zu  enträthseln,  warum  einzelne  Individuen  unter  bestimmten 
Verhältnissen  deutlich  und  ausdauernd  sehen,  bei  einer  gegebenen 
schätzbaren  Veränderung  derselben  jedoch  keine  entsprechende 
Sicherheit  und  Ausdauer  im  Sehen  beurkunden. 
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Ueber  die  Correction  der  dioptrischen  Einstellungen  der 
Augen  durcli  Glaslinsen. 

In  Betreff  der  Correction  der  dioptrischen  Einstellungen  der 
Augen  durch  Glaslinsen  im  Allgemeinen  muss  vor  Allem  auf  den 
Einfluss  Rücksicht  genommen  werden,  welchen  Glaslinsen  bei  ihrer 
Verwendung  zum  Sehen  überhaupt  auf  die  Sehweiten  und  auf  die 
Leistungsfähigkeit  eines  Auges  ausüben. 

Die  Veränderungen,  welche  in  der  Grösse  der  deutlichen  Seh- 
weiten ,  so  wie  im  Unterschiede  zwischen  grösster  und  kleinster 
deutUcher  Sehweite  eines  Auges  oder  beider  Augen  eines  Indivi- 
duums durch  die  Benützung  von  Glaslinsen  hervorgerufen  werden, 
stehen  nicht  immer  im  directen  Verhältnisse  zur  Art  und  Stärke, 
d.  i.  zur  Grösse  der  Brenn-  oder  Zerstreuungsweite  dieser  Gläser, 

Einen  wesentlichen  Einfluss  übt  in  dieser  Beziehung  vor  Allem 
die  Verschiedenheit  in  der  Bildgrösse  des  Objectes  auf  der 
Netzhaut,  welche  durch  die  Glaslinsen  hervorgerufen  wird. 

Sammellinsen  erzeugen  grössere,  Zerstreuungslinsen  kleinere 
Netzhautbilder. 

Sammellinsen  veranlassen  daher  nicht  nur  eine  Veränderung  in 
der  Grösse  der  Sehweiten  und  in  dem  Unterschiede  zwischen  grösster 
und  kleinster  deutlicher  Sehweite  eines  Auges,  welche  überhaupt 
der  durch  sie  erzeugten  Verrückung  der  Accommodationsbreite 
des  Auges  entspricht,  sondern  sie  vermehren  auch  in  Bezug  auf 
geringe  Grössenverhältnisse  der  Objecte  oder  deren  Einzelheiten 
absolut  die  Sehweiten  des  Auges  für  solche  Objecte.  Zerstreuungs- 
linsen dagegen  rufen  nebst  den  Veränderungen  in  der  Grösse  der 
Sehweiten  und  in  dem  Unterschiede  zwischen  grösster  und  kleinster 
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deutlicher  Sehweite,  welche  der  durch  sie  bediugteii  Verriickung 
der  Accommodationsbreite  des  Auges  entspricht,  auch  noch  in 
Beziehung  auf  geringe  Grössenverhältnisse  der  Ohjecte  oder  deren 
Einzelheiten  eine  absolute  Verminderung  der  Sehweiten  des  Auges 
hervor. 

Einen  viel  bedeutenderen  Einfluss  übt  eine  solche  Veränderung 
der  Bildgrösse  auf  die  Grösse  und  auf  das  gegenseitige  Verhältniss 
der  mittleren  und  der  gemeinschaftlichen  mittleren  Sehweiten  eines 
Individuums. 

Sammellinsen  veranlassen  meistens  unter  übrigens  gleichen 
Verhältnissen  für  geringe  Objectgrössen  eine,  rücksichtlich  ihrer 
Stärke,  zu  geringe  Annäherung  der  mittleren  Sehweiten. 

Die  erhöhte  Bildgrösse  ermöglicht  an  und  für  sich  einen 
grösseren  Objectabstand,  dieser  erheischt  eine  geringere  Accomnio- 
dationsanstrengung,  und  so  nähert  man  in  dem  Streben,  eine  andauernde 
Beschäftigung  unter  der  geringsten  Anstrengung  des  Auges  vorzu- 
nehmen, meistens  das  Oliject  in  einem  individuell  verschiedenen, 
geringeren  Maasse  dem  Auge,  als  die  Verrückung  der  ursprüng- 
lichen mittleren  Sehweite  des  Auges  für  das  gegebene  Object 
durch  die  Brennweite  des  gewählten  Convexglases  in  Wirklichkeit 
beträgt. 

In  dieser  Weise  erhalten  somit  die  mittleren  Sehweiten  eines 
Auges  oder  beider  Augen  eines  Individuums  durch  die  Benützung 
von  Convexgläsern  auch  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  nicht 
nur  an  und  für  sich  eine  individuell  verschiedene  Grösse,  sondern 
es  wird  auch  hiedurch  das  ursprüngliche  Verhältniss  der  mittleren 
Sehweiten  für  verschiedene  Objectgrössen  unter  einander  in  einer 
individuell  verschiedenen  Weise  verändert.  Andererseits  wird  aber 
auch  durch  Convexgläser  in  Folge  der  Objectvergrösserung  und 
geringeren  Accommodationsanstrengung  meistens  die  Functions- 
dauer  des  Auges  für  bestimmte  geringe  Objectgrössen,  so  wie  durch 
die  absolute  Vermehrung  der  Sehweiten  für  einzelne  Objecte  auch 
die  Verwendbarkeit  des  Auges  für  bestimmte  Beschäftigungen,  daher 
im  Allgemeinen  mehr  oder  weniger  die  Leistungsfähigkeit  der  Augen 
gesteigert,  dagegen  nicht  selten  in  Folge  der  geringeren  Accommo- 
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dationsanstrengung  eine  raschere  Entwickeluiig  von  Fernsichtigkeit 
begünstigt. 

Das  entgegengesetzte  Verhältniss  tritt  bei  dem  Gebrauche  von 
Zerstreuungslinsen  auf.  Dieselben  veranlassen  gewöhnlich  unter 
übrigens  gleichen  Verhältnissen  für  geringe  Objectgrössen  rücksicht- 
lich ihrer  Stärke  eine  zu  geringe  Hinausrückung  der  mittleren  Seh- 
weiten. 

Die  Verkleinerung  der  Bildgrösse  durch  ein  Concavglas  veran- 
lasst die  meisten  Individuen,  ja  erheischt  es  bei  gewissen  Beschäfti- 
gungen unbedingt,  das  Object  für  eine  dauernde  Beschäftigung  ver- 
hältnissmässig  näher  an  das  Auge  zu  stellen,  um  hiedurch  die  Bild- 
grösse desselben  auf  der  Netzhaut  wieder  zu  steigern;  dieser  gerin- 
gere Objectabstand  veranlasst  jedoch  andererseits  wieder  eine  grös- 
sere Accommodationsanstrengung.  Bei  dem  Streben,  Netzhautbild- 
grösse  mit  Accommodationsanstrengung  in  Uebereinstimmung  zu 
bringen,  wird  daher  gewöhnlich  bei  dem  Gebrauche  von  Concav- 
gläsern  das  Object  in  einem  (individuell  verschiedenen)  geringeren 
Maasse  von  dem  Auge  entfernt,  als  die  Verrückung  der  ursprüng- 
lichen mittleren  Sehweite  des  Auges  für  das  gegebene  Object  durch 
die  Zerstreuungsweite  des  Concavglases  in  Wirklichkeit  beträgt, 
jedoch  nicht  in  dem  Verhältnisse,  dass  hiedurch  die  ursprüngliche 
Bildgrösse  wieder  erreicht  würde.  Das  Auge  ist  somit  bei  Benützung 
eines  Concavglases  bemüssigt,  nicht  nur  eine  geringere  Bildgrösse 
zu  verwerthen,  sondern  auch  trotz  dieser  eine  grössere  Accommo- 
dationsanstrengung auszuüben,  und  ermüdet  sofort  auch  viel  rascher. 

In  dieser  Weise  verändern  daher  Concavgläser  ebenfalls  nicht 
nur  die  Grössen  der  mittleren  Sehweiten  eines  Auges  oder  beider 
Augen  eines  Individuums  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  an 
und  für  sich  in  einer  individuell  verschiedenen  Weise,  sondern  auch 
das  ursprüngliche  Verhällniss  der  mittleren  Sehweiten  für  verschie- 
dene Objectgrössen  unter  einander  in  einer  individuell  abweichenden 
Art.  Die  Concavgläser  beschränken  aber  auch  in  Folge  der  kleineren 
Netzhautbilder,  der  grösseren  Accommodationsanstrengung,  so  wie 
auch  der  absoluten  Verminderung  der  Sehweiten  für  bestimmte 
Objectgrössen  mehr  oder  weniger  erheblich  die  Verwendbarkeit, 
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die  Ausdauer  und  diiliei-  überhaupt  die  Leistungsfähigkeit  der  Augen 
für  sehr  viele  Beschäftigungen  und  geben  überdies  in  Folge  der 
grösseren  Aecommodationsanstrengungen  sehr  häufig  die  Veran- 
lassung zur  Entwiekelung  von  Nahsichtigkeit. 

Dieser  Einfluss  der  Gläser  auf  die  Grössen  der  Sehweiten  und 
die  Leistungsfähigkeit  der  Augen  in  Folge  der  durch  sie  bedingten 
Veränderungen  in  der  Netzhantbildgrösse  gegebener  Objecte  tritt 
um  so  auffallender  und  bestimmter  hervor,  je  grösser  eineslheils 
das  kleinst  wahrnehmbare  Netzhautbild  eines  Auges  an  und  für  sich 
ist,  andererseits  je  mehr  die  Objectgrösse  sich  vermindert  oder  die 
Stärke  des  verwendeten  Glases  zunimmt,  und  muss  daher  auch  in 
diesem  Verhältnisse  um  so  mehr  bei  der  Wahl  von  Brillen  berück- 
sichtigt werden. 

Wie  bedeutend  oft  dieser  Einfluss  und  daher  wie  zweckwidrig, 
ja  schädlich  der  Gebrauch  von  Brillen  häufig  ist,  ergibt  sich  schon 
allein  daraus,  dass  ich  keineswegs  selten  stark  kurzsichtige  Indivi- 
duen beobachtete,  welche  aus  eigenem  Unverstände  oder  in  Folge  eines 
guten  Rathes  (u.  z.  in  der  Absicht,  die  Augen  durch  Concavgläser 
möglichst  normalsichtig  zu  machen)  solche  Brillen  für  eine  dauernde 
Beschäftigung  benützten,  die  sie  zwangen,  das  Object  wegen  der 
verringerten  Bildgrösse  in  einem  bedeutend  geringeren  Abstände 
von  den  Augen  zu  halten,  als  unter  Verwendung  schwächerer  Con- 
cavgläser, oder  auch  in  gleichem  Abstände  wie  ohne  Benützung 
irgend  einer  Brille;  ja  ich  fand  selbst  wiederholt  Individuen,  die 
durch  solche  Concavbrillen  ihre  Beschäftigung  in  einem  geringeren 
Abstände  ausübten,  als  wenn  sie  dieselbe  mit  unbewaffneten  Augen 
vornahmen. 

So  geringe  im  Allgemeinen  die  Nachtheile  sind ,  die  aus  der 
Benützung  zu  starker  Convexgläser  hervorgehen,  eben  so  bedeutend 
erweisen  sie  sich  häufig  bei  der  Verwendung  zu  starker  Concav- 
gläser. Man  muss  daher  vor  Allem  bei  Concavbrillen  auf  eine  rich- 
tige Wahl  und  Benützung  derselben  Rücksicht  nehmen. 

Es  ist  im  Allgemeinen  nicht  räthlich,  schwache  Concavgläser, 
durch  welche  man  in  sehr  grossen  Entfernungen  deutlich  sieht,  auch 
für  die  Nähe  zu  verwenden,  je  stärker  dagegen  eine  Concavbrille  ist, 
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bei  desto  mehr  Individuen  und  in  desto  höherem  Grade  wirkt  die  gleich- 
zeitige Benützung  derselben  fiir  die  Ferne  und  Nähe  nachllieilig  ein. 

Am  ungünstigsten  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  Con- 
cavgläser  für  Entfernungen  verwendet  werden,  für  welche  auch 
ohne  sie  eine  entsprechende  Einstellung  der  Augen  erzielt  werden 
kann.  Kurzsichtige  Individuen  strengen  unter  solchen  Verhältnissen 
nicht  nur  ihre  Augen  in  unnöthiger  Weise  an,  verkürzen  die  Fuuc- 
tionsdauer  derselben  und  ziehen  sich  allmählich  einen  Verlust  an 
ihren  grösseren  Sehweiten  zu,  sondern  geben  hiedurch  einen  Vo,-- 
theil  auf,  welchen  sie  in  Folge  des  Baues  ihrer  Augen  im  Vergleiche 
mit  Normalsichtigen  für  eine  Beschäftigung  unter  geringem  Objecto 
abStande  besitzen,  u.  z.  den  Vortheil  grösserer  Netzhautbilder  bei 
geringerer  Accommodationsanstrengung  und  somit  den  einer  grös- 
seren Leistungsfähigkeit. 

Eine  individuelle  Verschiedenheit  in  der  Einwirkung  von  Glas- 
linsen auf  die  Grösse  der  Sehweiten  und  auf  den  Unterschied  zwi- 
schen grösster  und  kleinster  Sehweite  eines  Individuums  unter 
gleichzeitiger  Benützung  beider  Augen  wird  ferner  sehr  oft  durch 
die  gegebene  individuelle  Grösse  und  Lage  der  C  o  n  v  e  r  g e  n  z  b  r  e  i  t  e 
herbeigeführt. 

Bei  den  meisten  Menschen  zeigt  die  Convergenzbreite  entweder 
an  und  für  sich  eine  solche  Grösse  und  Lage  oder  wird  ohne  Mühe 
durch  einige  Uebung  und  binnen  kurzer  Zeit  der  Art  verändert  dass 
die  Verrückung  der  Breite  der  ursprünglichen  gemeinschaftlichen 
Sehweiten  des  Individuums  durch  die  gewählten  Glaslinsen  noch  in 
dem  Bereiche  der  gegebenen  Convergenzbreite  stattfindet,  dass  somit 
stets  eine  entsprechende  Uebereinstimmung  der  dioptrischen  Ein- 
stellung und  der  Sehlinieneinstellung  der  Augen  leicht  und  für  die 
Dauer  auszuführen  ist. 

Bei  vielen  Individuen  jedoch  stimml  die  Grösse  und  La«  der 
gegebenen  Convergenzbreite  nur  zun,  Theile,  „.  ^.  i„  einem  indivi- 
duell verschiedenen  Grade  mit  der  Grösse  und  Lage  der  Breite 
ursprüngbcher  gemeinschaftlicher  Sehweiten  überein.  wie  sie  sich 
an  nnd  für  s.ch  unter  der  Benützung  von  Brillen  darstellen  würde- 
es  lann  somit  m  diesen  Füllen  für  gewisse  diop.rische  Einstellungen' 
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der  Augen  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  Mühe  und  Anstrengung 
und  daher  nicht  für  die  Dauer  eine  entsprechende  Sehlinieneiiistellung 
ausgeübt  werden. 

Eine  solche,  durch  die  Anwendung  von  Brillen  hervorgerufene 
Differenz  in  der  Lage  der  Breiten  geineinschaftliclier  dioptrischer 
Einstellungen  und  der  Convergenzbreite  eines  Individuums  wirkt 
daher  nicht  nur  in  einem  individuell  verschiedenen  Grade  beschrän- 
kend ein  auf  die  Grösse  und  Lage  der  Breite  der  gemeinschaftlichen 
Sehweiten  unter  Benützung  der  Brillen,  sondern  erzeugt  vor  Allem 
eine  mit  der  Brenn-  oder  Zerstreuungsweite  der  Brillen  nicht  überein- 
stimmende, individuell  verschiedene  Verrückung  der  ursprünglichen 
gemeinschaftlichen  mittleren  Sehweiten  des  Individuums,  insbeson- 
dere eine  Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  gemeinschaftlichen 
mittleren  Sehweiten  für  verschiedene  Objectgrössen  unter  sich. 

Solche  Individuen  können  ihre  Augen  nicht  gleichzeitig  für 
Entfernungen  verwenden,  für  welche  ihr  dioptrischer  Apparat  mit 
Hilfe  der  Brillen  richtig  eingestellt  ist,  oder  sie  vermögen  nicht  eine 
Beschäftigung  bei  einem  Oltjectabstande  dauernd  auszuüben,  wel- 
cher Objectabstand  an  und  für  sich  der  Verrückung  der  ursprüng- 
lichen (ohne  Benützung  von  Gläsern)  gemeinschaftlichen  mittleren 
Sehweite  für  dieses  Object  durch  die  gewählte  Brille  vollkommen 
entspricht. 

Bei  vielen  Individuen  ist  die  Beschränkung  in  der  Ausführung 
beliebiger  Sehlinieneinstellungen  unveränderlich;  in  solchen  Fällen 
wird  daher  ohne  Anwendung  von  prismatischen  Gläsern  die 
gewünschte  gleichzeitige  Verwendung  beider  Augen  für  bestimmte 
Objectabstände  in  keiner  Weise  durch  Brillen  herbeigeführt  werden 
können. 

Bei  den  meisten  Individuen  dagegen  ist  eine  solche  Beschrän- 
kung in  der  beliebigen  Sehlinieneinstellung  nur  durch  Gewohnheit 
veranlasst  und  kann  daher  auch  häufig  durch  eine  zweckmässige  und 
fortgesetzte  Uebung  mehr  oder  weniger  vollständig  wieder  beseitigt 
werden. 

So  wesentlich  und  dauernd  daher  der  Einfluss  der  gegebenen 
Convergenzbreite  auf  die  Grösse  der  gemeinschaftlichen  Sehweite 
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unter  Anwendung  von  BWlIei.  bei  vielen  Individuen  sich  darstellt, 
eben  so  veränderlich  durch  Uebung  und  der  Zeit  nach  erweist  sich 
dieser  Eiiifluss  in  anderen  Fällen  und  heeinflusst  somit  in  einer  indi- 
viduell sehr  verschiedenen  Weise  die  Wahl  und  den  Gehrauch  von 
Brillen. 

Rücksichtlich  der  individuellen  Verschiedenheit  des  Einflusses 
der  Brillen  auf  dioptrische  Einstellung  und  Functionsdauer  der 
Augen  ist  endlich  auch  die  Gewohnheit  iin  Allgemeinen  beim 
Sehen  zu  beachten. 

Manche  Individuen,  gewöhnt  an  eine  gewisse  Objectgrösse,  an 
eine  bestimmte  Accommodationsanstrengung,  an  eine  gewisse  ße- 
leuchtung.sintensität,  an  einehestimmte  Entfernung  des  Buches,  an 
eine  eigenthümliche  Körperstellung  beim  Schreiben  u.  s.  w.,  können 
oft  nur  schwer  und  allmählich  und  nur  zum  Theile,  oft  auch  gar 
nicht  veranlasst  werden,  ihre  bisherigen  Gewohnheiten  aufzugeben 
und  den  Objectabstand  vollkommen  entsprechend  der  Stärke  des 
gewählten  Glases  abzuändern.  Bei  solchen  Individuen  ergibt  sich 
daher  sehr  häufig  eine  individuell  sehr  abweichende  Grösse  ihrer 
gemeinschaftlichen  mittleren  Sehweiten,  besonders  für  bestimmte 
Objectgrössen,  Sehweiten,  welche  keineswegs  in  Rücksicht  ihrer 
ursprünglichen  Grösse  mit  der  Stärke  des  gebrauchten  Glases  über- 
einstimmen. So  halten  trotz  richtiger  Wahl  der  Brillen  Fernsichtige 
häutig  das  Buch  beim  Lesen  in  zu  grossem  Abstände,  Kurzsichtige 
dagegen,  besonders  wenn  sie  früher  zu  starke  Concavgläser  benützt 
hatten,  führen  dasselbe  zu  nahe  an  das  Auge  heran  u.  s.  w. 

Aus  diesen,  bisher  nur  in  allgemeinen  Umrissen  angedeuteten 
Verhältnissen  dürfte  genügend  erhellen,  dass  die  Veränderungen  in 
den  Sehweilen  und  insbesondere  den  mittleren  Sehweiten,  welche 
durch  die  gleichen  Brillen  in  verschiedenen  Individuen  hervorgerufen 
werden,  meistens  individuell  äusserst  verschieden  sind,  und  dass  es 
in  sehr  vielen  Fällen  unmöglich  ist,  im  Vorhinein  auch  nur  annähe- 
rungsweise ihre  Grössen  zu  bestimmen. 
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la  ßetroir  der  Wahl  und  des  Gebrauches  von  Brillen  in  den 
einzelnen  gegebenen  Fällen  ist  vor  Allem  zu  bestimmen,  unter 
welchen  Verhältnissen  die  Benützung  einer  Brille  überhaupt  ange- 
zeigt erscheint,  so  wie  ferner,  welche  Brille  unter  bestimmten  indi- 
viduellen Verhältnissen  gewählt  werden  soll. 

Meines  Erachtens  ist  die  Verwendung  einer  Brille  dann  ange- 
zeigt, wenn  die  dem  Sehorgane  eines  Individuums  gestellte  Aufgabe 
nur  mit  Hilfe  einer  Brille  oder  durch  eine  solche  in  einer  günsti- 
geren V^eise  als  ohne  sie  gelöst  werden  kann,  d.  i.  sobald  eine 
B  r  ill  e  für  das  betreffendeObjeet  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  einen  grösseren  Unterschied  zwischen 
grösster  und  kleinster  deutlicher  Sehweite  ergibt, 
als  die  unbewaffneten  Augen  für  sich. 

In  den  einzelnen  Fällen  muss  ferner  stets  jene  Brille 
gewählt  werden,  durch  welche  die  gestellte  specielle  Aufgabe  unter 
den  gegebenen  Verhältnissen  in  möglichst  günstiger  Weise 
gelöst  wird. 

Es  erscheint  somit  keineswegs  als  Aufgabe,  jedes  vom  normalen 
Baue  abweichende  Auge  durch  Brillen  thunlichst  zu  einem  normal- 
sichtigen umzugestalten,  d.  i.  jene  Brille  zu  suchen,  welche  über- 
haupt die  grössteAccommodationsbreite  ergibt,  oder  blos  jene  Brille 
zu  wählen,  welche  die  gewünschte  Einstellung  der  Augen  überhaupt 
nur  ermöglicht,  sondern  es  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  auf  alle 
auf  das  Sehen  Einfluss  nehmende  Momente  Rücksicht  genommen 
werden,  insbesondere  auf  den  Grad  der  Functionsfähigkeit  der 
Augen  an  und  für  sich,  auf  den  Bau,  auf  das  Accommodationsver- 
mögen  und  die  Sehlinieneinsteliungen  derselben,  auf  die  Gewohn- 
heiten des  Individuums,  auf  die  einzelnen  Verhältnisse  der  beab- 
sichtigten Beschäftigungsart  und  Dauer,  auf  den  individuellen 
Einfluss  der  Brillen,  auf  die  gegebenen  Sehweiten  übei-haupt,  ins- 
besondere auf  die  mittleren  Sehweiten  des  Individuums  u.  s.  w. 

Eine  genaue  Kenntniss  aller  dieser  Momente  ist  daher  vor 
Allem  nothwendig,  um  zu  bestimmen,  ob  und  in  welcher  Weise  die 
dem  Sehorgane  gestellte  Aufgabe  zu  lösen  ist,  und  um  sofort  eine 
zweckmässige  Wahl  einer  Brille  zu  veranlassen. 
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Die  Verhältnisse  für  füe  Wahl  und  Benützung  einer  Brille 
erweisen  sich  bei  der  unendlichen  Verschiedenheit  der  beim  Sehen 
im  Allgemeinen  zu  leistenden  Aufgaben  in  den  einzelnen  Fällen 
stt^ts  sehr  ubweichend,  u.  z.  theils  mehr  theils  weniger  günstig;  es 
wild  daher  auch  die  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  zweck- 
mässigste  Wahl  einer  Brille  nicht  immer  die  gestellte  Aufgabe  voll- 
ständig oder  in  vollkommen  günstiger  Weise  für  Auge  und  Beschäf- 
tigung zu  lösen  vermögen. 

Am  günstigsten  erweisen  sich  im  Allgemeinen  die  Verhältnisse 
für  die  Wahl  und  den  Gebrauch  von  Brillen,  wenn  bei  der  Beschäf- 
tigtmg  die  Objectgrösse  (unter  dem  früher  angegebenen  Vorbehalte) 
si(;h  nicht  wesentlich  ändert  und  der  Objectabstand  ein  beliebig 
wählbarer  ist. 

Untm*  solchen  Verhältnissen  ist  für  die  gegebene  Beschäftigung 
stets  jene  Brille  zu  wählen,  welche  den  grössten 
Unterschied  zwischen  g r ö s s t e r  und  kleinster  deut- 
licher Sehweite  für  das  Object  ergibt,  d.  i.  jene  Brille, 
unter  deren  Benützung  und  bei  entsprechender  Verrückung  des 
Oi)jectes  sich  der  absolute  Abstand  der  grö.ssten  von  der  geringsten 
deutlichen  Sehweite  für  dieses  Object  am  grössten  ausweist. 

Für  eine  andauernde  Beschäftigung  ist  sofort  das  Object  in 
jene  Entfernung  von  dem  Auge  zu  bringen,  welche  der  Grösse  der 
mittleren  Sehweite  unter  Benützung  dieser  Brille  entspricht. 

Weniger  günstig  sind  die  Verhältnisse,  sobald  bei  beliebig 
wählbarem  Objectabstande  das  Object  seiner  Grösse  nach  wesent- 
liche Veränderungen  erleidet. 

In  solchen  Fällen  hängt  die  Wahl  der  Brille  von  der  Art  und 
Weise  der  Beschäftigung,  insbesondere  von  dem  Wechsel  der  Object- 
grösse ab. 

Wird  die  Beschäftigung  nicht  andauernd  geübt,  erfolgt  der 
Wechsel  der  Objectgrösse  rasch,  ist  er  aber  überhaupt  nicht  sehr 
bedeutend,  so  genügt  meistens  eine  solche  Brille,  welche  in 
Bücksicht  auf  die  mittlere  der  gegebenen  Object- 
grössen  den  grössten  Unterschied  zwischen  grösster 
und  kleinster  deutlicher  Sehweite  ausweist. 
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Ist  jedoch  eine  Beschäftigung  bei  wechselnder  Objectgrösse 
andauernd  fortzusetzen,  ist  der  Unterschied  in  den  Grössenverhült- 
nissen  sehr  bedeutend  und  der  Wechsel  derselben  ein  nicht  allzu 
rascher,  so  ist  es  immerhin  räthlich ,  ja  meistens  unbedingt  noth- 
wendig,  entsprechend  dem  Wechsel  der  Objectgrössen. 
entweder  nur  für  bestimmte  Objectgrössen  eine  Brille 
und  für  die  anderen  Objectgrössen  die  unbewaffneten 
Augen  zu  verwenden,  oder  für  die  verschiedenen  Ob- 
jectgrössen auch  verschiedene  Brillen  zu  benützen, 
die  hiebei  entsprechend  den  früheren  Angaben  zu 
wählen  sind. 

Bei  einem  solchen  Wechsel  in  der  Benützung  von  Brillen  ist 
es  ferner  von  hoher  Wichtigkeit,  auch  auf  einen  entsprechenden 
Wechsel  im  Abstünde  des  Objectes  Rücksicht  zu  nehmen,  u.  z.  d:is 
Object  stets  in  Uebereinstimmung  mit  der  Grösse  der  verschiedenen 
mittleren  Sehweiten  näher  oder  ferner  den  Augen  zu  halten. 

In  dieser  Weise  wird  z.  B.  ein  fernsichtiges  Individuum  bei 
abwechselndem  Lesen  eines  grösseren  und  eines  sehr  kleinen 
Druckes  oder  bei  Ausübung  gewisser  mechanischer  Beschäfligungon 
(z.  B.  ein  Uhrmacher)  ohne  Brillen  oder  mit  Hilfe  eines  schwachen 
Convexglases  und  unter  grösserem  Ohjectabstande  den  grösseren 
Druck  lesen  oder  grössere  Objecto  anfertigen,  dagegen  aber  für  den 
kleineren  Druck  oder  für  kleinere  Gegenstände  unter  geringerem 
Ohjectabstande  erheblich  stärkere  Convexgläser  mit  Vortheil  ver- 
wenden oder  sie  absolut  benöthigen. 

Am  ungünstigsten  gestalten  sich  gewöhnlich  die  Verhältnisse 
für  die  Wahl  und  den  Gebrauch  einer  Brille,  wenn  der  Objectabstand 
entweder  an  und  für  sich  oder  um  eine  allzu  grosse  Annäherung 
des  Objectes  an  die  Augen  oder  eine  gewisse  Körperstellung  zu 
vermeiden  u.  s.  w.  mehr  oder  weniger  unveränderlich  sich 
erweist. 

Ist  hiebei  die  Aufmerksamkeit  des  Brillenbedürftigen  auf  eine 
grössere  Zahl  von  Objecten  in  verschiedenem  Abstände  zu  riclitou. 
das  Sehen  nicht  andauernd  fortzusetzen  und  das  Erzielen  vollkommen 
deutlicher  Netzhautbilder  nicht  immer  absolut  nothwendig,  wie  diess 
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z.  B.  meistens  bei  dem  Verweilen  in  grösseren  Räumen,  auf  der 
Strasse  oder  im  Freien  u.  s.  w.  der  Fall  ist,  so  genügt  im  Durch- 
schnitte jene  Brille,  welche  die  grösste  Zahl  der  zu 
berücksichtigenden  Gegenstände  oder  auch  nach  Er- 
forderniss  überwiegend  die  am  häufigsten  zu  beach- 
tenden Objeete  in  das  Bereich  der  deutlichen  Seh- 
weiten des  Individuums  verlegt. 

Ist  dagegen  hei  unveränderlichem  Olijectabstande  eine  Beschäf- 
tigung andauernd  fortzusetzen,  und  sind  stets  deutliche  Netzhaut- 
hilder  für  dieselbe  erforderlich,  so  muss  für  den  jeweilig  gegebenen 
Objectabsland  jene  Brille  gewählt  werden,  bei  welcher 
die  sich  für  dieses  Object  ergebende  Grösse  der  mitt- 
leren Sehweite  mit  dem  gegebenen  Objectabstande 
übereinstimmt;  es  sind  demgemäss  für  verschiedene  Objectab- 
stände  auch  verschiedene  Brillen  zu  verwenden. 

Hat  z.  B.  ein  Kurzsichtiger  ein  entfernt  stehendes  Object  abzu- 
bilden, so  benöthigt  er,  so  oft  er  dasselbe  betrachtet,  ein  entspre- 
chend starkes  Concavglas,  zur  Ausführung  der  Zeichnung  dagegen 
soll  er  je  nach  dem  Grade  seiner  Kurzsichligkeit  entweder  die  unbe- 
waffneten Augen  oder  entsprechend  schAvächere  Gläser  verwenden. 

In  Betreff  der  meistens  gegebenen  Verschiedenheit  im  Baue 
und  Accommodationsvermögen  beider  Augen  eines  Individuums 
ergibt  sieh  aus  dem  früher  Erwähnten  von  selbst,  dass  für  eine 
gleichzeitige  Benützung  beider  Augen  beim  Sehen 
gleichzeitig  stets  nur  Gläser  von  gleichem  Wert  he  und 
gleicher  Stärke  benützt  werden  können. 

Bei  der  Wahl  und  dem  Gebrauche  von  Brillen  im  Allgemeinen 
ist  es  die  Aufgabe,  die  Grössen  der  gegebenen  gemeinschaftlichen 
Sehweiten  eines  Individuums,  Avie  sie  eben  als  solche  bestehen,  mit 
den  Grössen  des  Objectabstandes  in  Ucbereinstimmung  zu  bringen, 
keinesAvegs  aber  das  gegebene  und  gewohnte  Verhältniss  beim 
Sehen  beider  Augen  zu  einander  zu  verändern  und  zu  corrigiren 
und  somit  für  das  Individuum  eine  in  seiner  Bildung  und  Auf- 
einanderfolge fremdartige  Reihe  gemeinschaftlicher  Sehweiten  zu 
erzwingen. 
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Unter  gleiclizeiliger  Benützung  verschiedener  Gläser  hätte 
das  Individuum  eine  bedeutend  grössere,  ja  oft  nicht  erreichbare 
Aufgabe  zu  lösen;  es  rnüsste  sein  bisher  gewohntes  Verhältniss  der 
Accommodationsanstrengung  beider  Augen  zu  einander,  so  wie  das 
gewohnte  Verhältniss  der  Grösse  und  Deutlichkeit  beider  Netzhaut- 
bilder zu  einander  aufgeben  und  durch  Uebung  sich  an  neue  Ver- 
hältnisse zu  gewöhnen  suchen,  wobei  vor  Allem  die  Differenzen  in 
der  Bildgrösse,  welche  durch  die  Verschiedenheit  der  Gläser 
erzeugt  werden,  oft  ein  unüberwindliches  Hinderniss  für  ein  deut- 
liches, vorzüglich  aber  für  ein  andauerndes  Sehen  abgebpn  würden. 

Da  übrigens  ausser  der  Verschiedenheit  im  Baue  der  Augen 
eines  Individuums  nicht  immer  gleich  grosse  Accommodationsan- 
strengu.igen  in  beiden  Augen  auch  gleiche  Veränderungen  in  der 
dioptrischen  Einstellung  der  Augen  hervorrufen  und  nur  selten  das 
Accommodationsvermögen  beider  Augen  seiner  Grösse  nach  über- 
einstimmt, so  wäre  man  bei  dem  Streben  in  beiden  Augen  die  diop- 
trische  Einstellung  und  Accommodationsanstrengung  stets  in  Ueber- 
einstimmung  zu  bringen  meistens  gezwungen,  für  jeden  einzelnen 
Objectabstand  eine  verschiedene  Wahl  von  Gläsern  zu  treffen,  eine 
Aufgabe,  die  selbst  häufig  in  keiner  Weise  zu  erreichen  wäre. 

Derartige  Wünsche  und  Anforderungen  können  sich  nur  aus 
theoretischen,  nicht  aber  aus  reellen  Studien  entwickeln  und  haben 
für  die  Praxis  keine  Geltung. 

Was  nun  die  Art  und  Weise  anbelangt,  wie  eine  zweckmässige 
Wahl  von  Brillen  in  den  einzelnen  Fällen  überhaupt  zu  erreichen 
sei,  so  fübrt  meiner  Ansicht  nach  allein  der  praktische  Weg,  die 
Versuche  mit  verschiedenen  Gläsern,  zu  diesem  Ziele. 

Betrachtet  man  nach  dem  bisher  Angedeuteten  die  unendliche 
Verschiedenheit,  welche  in  den  einzelnen  Fällen  in  dem  Abstände 
zwischen  grösster  und  kleinster  Sehweite,  in  der  Grösse  der 
Sehweiten,  insbesondere  der  mittleren  Sehweiten  als  angeboren 
oder  durch  Gewohnheit  oder  auch  durch  verschiedene  Vorgänge 
erworben  an  und  für  sich,  so  wie  vorzüglich  in  Rücksicht  der 
Verschiedenheiten  des  Objectes  bei  dem  Gebrauche  eines  Auges, 
vor  Allem  zweier  Augen  sich  ergeben,   und  welche  individuelle 
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Alnveiclinngen  in  denselben  durch  die  Verwendung  von  Brillen  her- 
vorgerufen werden,  so  ist  es  einleuchtend,  diiss  man  bei  genauer 
Kenntniss  der  Seinveiten  eines  Individuums  nicht  im  Stande  ist, 
die  Sehweiten,  insbesondere  mittleren  Sehweiten  eines  anderen 
Individuums  auch  bei  gegebenem  gleichem  Baue  und  Accommoda- 
lionsvermögen  im  Vorhinein  mit  zureichender  Genauigkeit  zu 
bestimmen,  dass  man  dieselben  noch  weniger  unter  veränderten 
Verhältnissen,  wie  sie  der  Gebrauch  von  Brillen  herbeiführt,  selbst 
für  dasselbe  Individuum  zu  berechnen  vermag. 

Eine  Berechnung  der  für  einen  speciellen  Fall  erforderlichen 
Brenn-  oder  Zerstreuungsweite  einer  Brille,  welchenur  annäherungs- 
weise als  richtig  oder  maassgebend  erachtet  werden  kann,  benö- 
thigt  die  Vorlage  einer  Summe  von  Daten ,  welche  einestheils  nur 
mit  vieler  Mühe  und  grossem  Zeitaufwande ,  anderentheils  in  der 
grösseren  Zahl  der  vorkommenden  Fälle  gar  nicht  zu  gewinnen  sind  und 
welche,  in  so  weit  sie  wirklich  zu  erlangen  sind,  häufig 
nur  aus  Versuchen  hervorgehen  können,  die  an  und  für 
sich  die  Wahl  einer  Brille  bestimmen  und  somit  eine 
fernere  Berechnung  derselben  überflüssig  machen. 

Alle  die,  oft  mit  grossem  Scharfsinne  aufgestellten  Theorien, 
wie  man  bei  der  Wahl  einer  Brille  die  Brenn-  oder  Zerstreuungs- 
weite der  Linsen  berechnen  soll,  haben  ihre  volle  Geltung  nur  für 
schematische  Augen;  für  das  lebende  Auge  bei  der  unendlichen 
Verschiedenheit  seiner  Aufgaben  im  praktischen  Leben,  bei  der 
Vielseitigkeit  und  den  individuellen  Unterschieden  in  den  Mitteln 
und  Wegen  dieselben  zu  lösen  werden  diese  Methoden  nur  zufällig 
eine  vollkommen  genügende  Wahl  vermitteln,  häuHg  aber  nur  ein 
theilweise  günstiges,  selbst  ein  für  das  Organ  nachtheiliges  Resultat 
erzielen,  nie  aber  die  Ueberzeugung  oder  Beruhigung  gewähren, 
dass  nicht  eine  bessere  Wahl  hätte  getroffen  werden  können. 

Es  ist  durch  keine  Methode  und  kein  Mittel  möglich,  den  früher 
aufgestellten  Anforderungen  an  eine  Brille  immer  und  unter  allen 
Verhältnissen  vollkommen  zu  genügen;  die  möglichste  Erfüllung 
derselben,  überhaupt  die  Wahl  der  stets  zweckmässigsten  Brillen, 
kann  nur  auf  praktischem  Wege,  durch  Versuche  erzielt  werden. 
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Bei  der  grossen  Schwieriglceit,  alle  jene  Momente,  welche  auf 
das  Sehen  mit  oder  ohne  Linse  einen  Einfluss  üben ,  genau  zu 
erfassen  und  ihren  Werth  zu  beurtheilen,  ist  es  gewiss,  dass  nur 
Jener  bel'ähigt  ist,  die  Wahl  und  den  Gebrauch  einer  Brille  zu 
bestimmen,  der  eine  genügende  Sachkenntniss  und  Erfahrung  besitzt, 
dass  also  eigentlich  der  Augenarzt  allein  im  Stande  ist,  diese  wich- 
tige und  oft  schwierige  Aufgabe  in  zweckmässiger  Weise  zu  lösen. 

Wie  unbefriedigend  muss  daher  oft  der  Erfolg  sein,  welchen 
bedeutenden  Nachtheilen  und  Gefahren  für  das  wichtigste  und 
edelste  Organ  setzt  sich  der  Brillenbedürftige  häufig  aus ,  der  sich 
bei  der  Wahl  eines  Glases  durch  das  eigene  Gutdünken,  vorzüglich 
aber  durch  den  Rath  der  häufig  mehr  geschäftskundigen,  als  sach- 
verständigen Brillenhändler  leiten  lässt. 


Wahl  der  Brillen. 

In  dem  Vorhergehenden  habe  ich  im  Allgemeinen  die  Grund- 
sätze dargelegt,  welche  meines  Erachtens  bei  der  Correction  der 
dioptrischen  Einstellungen  der  Augen  durch  Glaslinsen  als  maass- 
gebend  zu  betrachten  sind. 

Sehr  oft  wird  jedoch  die  Benützung  einer  Brille  unter  Verhält- 
nissen angestrebt,  welche  einen  günstigen  Erfolg  durch  dieselbe 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigen,  die  Wahl  und  den  Gebrauch 
derselben  beschränken  oder  die  Verwendung  einer  Brille  überhaupt 
nicht  erfordern,  ja  sie  selbst  als  schädlich  erweisen. 

Es  ist  daher  unbedingt  noth wendig,  ehe  man  zu  jenen  Seh- 
proben schreitet,  welche  die  Daten  für  die  Wahl  und  den  Gebrauch 
von  Glaslinsen  liefern  sollen,  bei  allen  Individuen,  welche  eine  Brille 
zu  benützen  wünschen,  stets  die  Augen  einer  allseitigen  und  gründ- 
lichen Untersuchung  zu  unterziehen  und  vor  Allem  zu  bestimmen, 
ob  überhaupt  der  Gebrauch  von  Brillen  gestattet  sei  oder  nicht,  ob 
und  in  wdcher  Art  und  Weise  durch  sie  im  Allgemeinen  ein  gün- 
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stiger  Erfolg  zn  erzielen  sei ,  so  wie  ob  und  in  welctiem  Maasse 
überhaupt  (1er  beabsichtigte  Zweck  durch  sie  erreicht  werden 
könne. 

Die  Art  und  Weise,  wie  ich  zu  diesem  Behufe  bei  der  Unter- 
suchung und  Prüfung  der  Äugen  vorgehe,  ist  in  Kürze  folgende: 

1.  Ich  untersuche  zuerst  mit  unbewafTiietem  Auge  die  des 
Brillensuchenden  und  erforsche,  in  so  weit  es  auf  diese  Weise  mög- 
lich ist,  den  Bau  der  Augen  und  ihrer  einzelnen  Theile,  so  wie  der 
sie  umgebenden  Gebilde,  das  physiologische  oder  pathologische  Ver- 
halten derselben  und  im  Allgemeinen  das  Verhältniss  beider  Augen 
eines  Individuums  zu  einander.  Zu  diesem  Ende  prüfe  ich  vor 
Allem: 

a)  Den  Bau  und  den  Grad  der  Durchsichtigkeit  der  Cornea, 
das  Verhalten  ihrer  Oberfläche,  die  Grösse  der  vorderen  Kammer, 
den  Durchmesser  und  die  Farbe  der  Pupille,  die  Beweglichkeit  der 
Iris  bei  verschiedener  Lichtintensität  und  abwechselnder  Schliessung 
des  einen  und  anderen  Auges,  die  Gestalt  der  Irisvorderfläche,  in  so 
weit  sich  in  ihr  die  Stellung  und  Krümmung  der  Linsenvorderfläche 
ausprägt  u.  s.  w. 

b)  Lasse  ich  den  zu  Untersuchenden  wiederholt  auf  ferne  und 
nahe,  gerade  vor  den  Augen,  wie  seitlich  gelagerte  Gegenstände 
sehen,  so  wie  meinen  ihm  in  verschiedener  Entfernung  und  Richtung 
vorgehaltenen  Finger  gleichzeitig  mit  beiden  Augen  fixiren  und  in 
der  Bewegung  folgen,  und  suche  mich  hiebei  zu  überzeugen,  ob  und 
in  wie  weit  die  Augen  nach  jeder  Richtung  leicht  und  mit  Sicherheit 
zu  wenden  sind,  ob  die  Sehlinien  beider  Augen  in  jeder  Entfernung 
und  Richtung  gleichzeitig  richtig  eingestellt  und  die  Augen  gleich- 
zeitig zum  Sehen  verwendet  werden  oder  nicht,  so  wie  welche 
Grösse  und  Lage  die  Convergenzbreite  der  Augen  besitzt. 

2.  Hierauf  untersuche  ich  die  Augon  des  betreffenden  Indivi- 
duums mit  Hilfe  des  Augenspiegels,  berichtige  und  vervollständige 
den  früher  gewonnenen  Befimd,  indem  ich  insbesondere  die  Durch- 
sichtigkeit der  einzelnen  Medien,  das  Verhalten  der  Retina,  Chorioi- 
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dea,  der  Einfrittsstdle  des  Sehnerven  u.  s.  w.  prüfe,  und  sdireite 
sofort  zur  Bestimmung  des  Baues  und  Accommodationsvermögens 
der  Äugen,  wobei  ich  in  der  auf  pag,  1,  Anm.  1  angegebenen  Weise 
vorgehe. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  vorzugsweise  die 
hiedurch  erlangte  Einsieht  in  die  dioptrischen  Verhältnisse  der 
Augen,  erleichtert  und  beschleuniget  nicht  nur  die  Prüfung  der 
Augen  und  die  Wahl  der  Brillen,  indem  hiedurch  schon  im  Vor- 
hinein bestimmt  wird,  oh  man  die  späterhin  vorzunehmenden  Seh- 
proben mit  Convex-  oder  Concavgläsern,  und  ungefähr  von  welcher 
Stärke  zu  beginnen  hat,  sondern  die  Augenspiegeluntersuchung 
wirkt  auch  vor  Allem  dadurch  erleichternd,  bestimmend  und  berich- 
tigend auf  den  Gang  der  Untersuchung  und  Prüfung  der  Augen  und 
die  Wahl  der  Brillen  ein,  dass  sie  unabhängig  von  subjectiven  An- 
gaben, daher  auch  bei  Augen  mit  mehr  oder  weniger  erheblicher 
Functionsstörung  oder  bei  Individuen,  deren  Mittheilungen  nicht 
volles  Gewicht  beizulegen  ist,  eine  ziemlich  genaue  Erkenntniss  der 
individuell  gegebenen  Verhältnisse  ermöglicht,  und  somit  einerseits 
eine  Controle  für  die  Ergebnisse  der  Sehproben  abgibt,  andererseits 
auch  da  verlässliche  Anhaltspunkte  für  ein  befriedigendes  Urtheil 
darbietet,  wo  die  Sehproben  nur  unsichere,  theilweise  oder  selbst 
gar  keine  Besultate  zu  liefern  im  Stande  sind. 

Habe  ich  dem  Untersuchten  eine  entsprechende  Ruhe  gegönnt, 
so  schreite  ich  zur  Untersuchung  der  functionellen  Verhältnisse  der 
einzelnen  Augen  für  sich  und  sodann  beider  Augen  zusammen  ver- 
mittelst Sehproben. 

3.  Bei  der  Prüfung  der  einzelnen  Augen  schliesst  der  zu  Unter- 
suchende die  Liedspalte  des  einen  Auges  oder  bedeckt  dasselbe  ohne 
es  zu  drücken  mit  der  Hand  oder  mit  einem  Tuche;  mit  dem  andern 
Auge  sieht  derselbe  auf  meine  ihm  abwechselnd  in  verschiedenen 
Entfernungen  vorgehaltene  Schrift-  oder  Sfrichscale  und  wird  veran- 
lasst jenen  Objectabstand  zu  suchen  und  anzugeben,  in  welchem  er 
eine  mittelgrosse  Schrift-  oder  Strichgrösse  deutlich  und  ohne 
Anstrengung  wahrnimmt.  —  Diesen  gewählten  Objectabstand  behalte 
ich  bei,  lasse  aber  nun  Sehprobon  mit  immer  kleineren  Schrift-  oder 
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Stricligrössen  vornehmen,  bis  die  kleinste  Ohjectgrösse  erreicht  ist, 
die  noch  mit  Sicherheit,  wenn  auch  mit  Anstrengung  unter- 
schieden wird. 

Das  hiedurch  ermittelte  Verhältniss  der  Ohjectgrösse  zu  dem 
gegebenen  Objoctabstande  ermöglicht  unter  Berücksichtigung  der 
durch  die  früheren  Untersuchungen  erhaltenen  Daten  eine  für  den 
gegebenen  Zweck  hinreichend  genaue  und  verlässliche  Schätzung  der 
Grösse  des  kleinsten  wahrnehmbaren  Netzliauthildes, 


Erscheint  diese  Grösse  nahezu  normal,  so  ermittle  ich  die 
gros  st  e  Entfernung,  in  welcher  die  letzten  zwei  oder  drei  Nummern 
(Nr.  18  bis  20)  meiner  Schrif'tscalen  oder  auf  der  Striehscale  der 
10.  bis  16.  Strich  noch  deutlich  wahrgenommen  wird,  und  dann  die 
geringste  Entfernung,  in  welcher  verhältnissmässig  kleinere  Schrii't- 
oder  Strichgrössen  mit  Sicherheit  erkannt  werden.  Dadurch  sind  im 
Allgemeinen  die  grösste  und  geringste  deutliche  Seh- 
weite des  Auges  bestimmt  (vgl.  pag.  läS). 

Die  zwei  gefundenen  Objectabstände  vomCorneascheitel  werden 
mittelst  eines  gewöhnlichen  Zollslabes  abgemessen. 

h)  Überschreitet  dagegen  die  Grösse  des  gefundenen  kleinsten 
Netzhautbildes  in  erheblicher  Weise  das  normale  Maass,  oder  kann 
der  Untersuchte  überhaupt  keinen  Abstand  finden,  in  welchem 
er  irgend  eine  Schrift-  oder  Strichgrösse  deutlich  sieht,  so  lasse  ich 
denselben  durch  Convexgläser  von  verschiedener  Brennweite  sehen 
und  suche  mit  Hilfe  dieser  die  Grösse  des  kleinsten  wahr- 
nehmbaren Netz  hau  tbildes  zu  bestimmen. 

Sinkt  die  Grösse  des  ursprünglich  erhaltenen  kleinsten  Netz- 
hautbildes unter  Benützung  von  Convexgläsern  nicht  in  erheblicher 
Weise  oder  sieht  der  Untersuchte  durch  dieselben  nicht  wesentlich 
deutlicher,  so  bestimme  ich  an  diesem  Auge  ohne  Convexgläser  in 
der  früher  angegebenen  Art  die  grö  ss te  u  n  d  ge r i  n gs t e  d  eu t- 
liche  oder  relativ  deutlichste  Sehweite. 

Nimmt  aber  die  Gross  des  ursprünglich  erhaltenen  kleinsten 
Netzhautbildes  unter  Benützung  vo„  Convexgläsern  beträchtlich  „b. 
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erreicht  sie  selbst  mehr  oder  weniger  das  normale  Maass  oder 
sieht  der  Untersuchte  durch  selbe  wesentlich  deutlicher,  so  bestimme 
und  messe  ich  diegrössteund  kleinste  deutlicheSeh  weite 
dieses  Auges  unter  Benützung  des  schwächsten  jener  Convex- 
gläser,  welche  das  kleinste  Netzhauthild  ergaben,  oder  durch  welche 
verhältnissmässig  am  deutlichsten  gesehen  wurde. 

4.  Nachdem  in  dieser  Weise  der  Grad  der  Sehschärfe,  die 
grösste  und  kleinste  deutliche  Sehweite  (der  Ruhe-  und  Nahepunkt) 
und  somit  die  Grösse  und  Lage  der  Accommodationsbreite  der  ein- 
zelnen Augen  annähernd  bestimmt  sind,  gehe  ich  zu  den  Sehproben 
unter  gleichzeitiger  Benützung  beider  Augen  über. 

Bei  diesen  Sehproben  suche  ich  mich  zugleich  von  den  Ge- 
wohnheiten und  Eigenthümlichkeiten  des  Untersuchten  beim  Sehen 
und  Lesen  mit  beiden  Augen  überhaupt,  insbesondere  aber  von  dem 
gewohnten  Objectabstande  bei  andauernder  Beschäfligung  mit  den 
ihm  am  häufigsten  vorkommenden  Objectgrössen ,  von  seinen 
mittleren  Sehweiten  (vgl.  pag.  226),  in  Kenntniss  zu  setzen. 
Ich  mache  daher  den  zu  Prüfenden  darauf  aufmerksam,  in  demselben 
Abstände  und  der  gleichen  Richtung,  wie  er  es  bisher  gewohnt  war, 
die  Schrift-  oder  Strichscala  zu  halten,  dieselbe  Körperslellung  wie 
sonst  einzunehmen  u.  s.  w. ,  lasse  ihn,  wenn  er  den  Gebrauch  von 
Gläsern  gewohnt  war,  diese  Sehversuche  unter  Benütziing  seiner 
eigenen  Brillen  wiederholen ,  veranlasse  ihn  aber  auch  in  scheinbar 
zufälliger,  absichtsloser  Weise  seinen  Blick  und  seine  Aufmerksamkeit 
für  kurze  Zeit  anderen  ihn  umgebenden  Gegenständen  in  grösserer 
und  geringerer  Entfernung  zuzuwenden. 

Diese  Sehproben  schliesse  ich  mit  der  Bestimmung  der 
grössten  und  geringsten  gemeinschaftlichen  Sehweite, 
über  welche  das  Individuum  zu  verfügen  hat,  und  endlich  lasse  ich 
mir  von  demselben  umständlich  die  einzelnen  Verhältnisse  der  bisher 
geübten  und  der  fernerhin  beabsichtigten  Beschäftigung,  seine  An- 
forderungen und  Wünsche  rücksichtlich  seiner  Augen  mittheilen. 
Insbesondere  aber  die  Grösse  des  Beschäftigungsobjectes  und  Object- 
abstandes  und  die  Arbeitsdauer,  welche  als  nothwendig  erscheinen 
oder  angestrebt  werden,  genau  angeben. 
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Aus  diesen  durch  die  Untersuchung  und  die  Prüfung  der  Augen, 
sowie  aus  den  Miltheilungen  des  Brillensuchenden  gewonnenen 
Daten  ergibt  sich  gewöhnlich  schon  im  Allgemeinen,  ob  und  in 
welcher  Ausdehnung  und  Weise  den  gestellten  Anforderungen 
Genüge  geleistet  werden  dürfte,  jedenfalls  aber  erhält  man  durch 
sie  hinreichende  Anhaltspunkte,  um  die  vorzunehmenden  Sehver- 
suche mit  Gläsern  von  verschiedener  Brenn-  oder  Zerstreuuiigs- 
weite  mit  Erfolg  einzuleiten,  zu  beurtheilen  und  die  Wahl  einer 
Brille  nach  den  früher  (pag.  244 — 248)  angegebenen  Regeln  vor- 
nehmen zu  köimen. 

5.  Nachdem  nun  in  dieser  Art  und  Weise  die  Voruntersuchung 
beendigt  wurde,  so  schreite  ich  endlich  zu  jenen  Seliproben,  welche 
unmittelbar  die  Wahl  der  Brillen  bestimmen  sollen. 

Diese  Sehproben  werden,  je  nachdem  der  zu  Untersuchende 
gezwungen  oder  gewohnt  ist  mit  einem  oder  gleichzeitig  beiden 
Augen  zu  sehen,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  früheren  Seh- 
proben, jedoch  unter  abwechselnder  Benützung  von  Gläsern  ver- 
schiedener Brenn-  oder  Zerstreuungsweite  mit  einem  oder  gleich- 
zeitig beiden  Augen  vorgenommen. 

Um  den  Einfluss  und  die  Wirkung  von  Gläsern  verschiedener 
Brenn-  und  Zerstreuungsweite  auf  die  gegebenen  dioptrischen  Ver- 
hältnisse der  Augen  des  Brillenbedürftigen  bei  diesen  Sehprohen 
genau  bestimmen  und  beurtheilen  zu  können,  bemesse  ich  mit 
Hilfe  des  Zollstabes  bei  jeder  Brille,  die  versucht  wird,  den  grössten 
und  geringsten  Abstand  (die  grösste  und  kleinste  Sehweite), 
in  welcher  das  jeweilig  gewählte  ProbeoLject  noch  mit  grosser 
Anstrengung  in  seinen  Einzelheiten  mit  Sicherheit  erkannt  wird,  in 
gleicherweise  aber  auch  jenen  Abstand  (die  mit  tiere  Sehweite), 
in  welcher  der  Untersuchte  angibt,  das  Objeet  deutlich  und  bei 
geringster  Anstrengung  seiner  Augen  andauernd  wahrnehmen  zu 
können. 

Als  Probeobject  benütze  ich  bei  jeder  einzelnen  Brille  im  An- 
fange vers(;hie(lene  Schrift-  oder  Strichgrössen,  zuletzt  aber  jene 
Grösse  derselben,  welche  mit  der  Grösse  des  ßeschäftigungsobjectes 
übereinstimmt  oder  sich  ihr  möglichst  nähert. 
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Iii  tliesei-  Weise  beirii;sse  ich  mit  leichter  Miilie,  lese  gleichsam 
vom  Zollstabe  ab,  die  Grösse  des  Unterschiedes  zwischen  grösster 
und  kleinster  deutlicher  Sehweite,  welche  der  Untersuchte  unter 
Benützung  jeder  einzelnen  Brille  und  für  jede  einzelne  Objectgrösse 
besitzt. 

Es  ist  sonach  nicht  schwer  zu  bestimmen,  bei  welcher  Brille 
der  beliebig  gewählte  oder  unveränderlich  gegebene  Objectabstaiid 
in  das  Bereich  der  deutlichen  Sehweiten  fällt,  welche  Brille  den 
grössten  Unterschied  zwischen  grösster  und  kleinster  deutlicher 
Sehweite  für  ein  bestimmtes  Object  ergibt,  oder  bei  welcher  Brille 
der  gegebene  Objectabstand  mit  der  mittleren  Sehweite  der  Augen 
zusammenfällt,  und  somit  jene  Brille  zu  wählen,  welche  unter  den 
gegebenen  Verhältnissen  und  Anforderungen  in  Bücksicht  der  früher 
(pag.  244  —  248)  aufgestellten  Begeln  als  die  zweckmässigste 
sich  erweist,  so  wie  die  für  ihren  Gebrauch  nothwendigen  Verhal- 
tungsregeln anzugeben. 

Da  manche  Individuen  bei  wiederholten  Sehversuchen  rasch 
ermüden  oder  überhaupt  nicht  allsogleich,  besonders  wenn  sie  noch 
keine  Brille  benutzten,  über  die  Art  und  Weise,  wie  sie  durch  die 
einzelnen  Gläser  sehen,  genügend  Rechenschaft  ablegen  können,  so 
lasse  ich  solche  Individuen  mit  jenen  zwei  oder  drei  Brillen ,  welche 
bei  der  ersten  Untersuchung  annähernd  dem  Zweck  zu  entsprechen 
schienen,  mehrtägige  Leseversuche  für  sich  anstellen  und  bestimme 
erst  hierauf  nach  erneuerter  Prüfung  die  Stärke  jener  Brille,  welche 
dauernd  verwendet  werden  soll. 
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Erklärung  der  Tafeln. 

Bei  dem  umfangreichen  Materiale,  welches  sich  insbesondere  in 
den  letzten  Jahren  in  Folge  vielseitiger  und  gründlicher  Forschungen 
über  physiologische  wie  pathologische  Zustände  und  Vorgänge  im 
menschlichen  Auge  durch  die  so  zahlreichen  Mittheilungen  von  Beob- 
achtungen während  des  Lebens  wie  von  Befunden  in  der  Leiche 
angesammelt  hat,  erscheint  es  vor  Allem  nothwendig,  eine  innigere 
Verbindung  der  Erscheinungen  während  des  Lebens  und  nach  dem 
Tode  anzubahnen,  da  nur  auf  solchem  Wege  ein  thatsächlicher  und 
befriedigender  Fortschritt  in  der  Krankheitserkenntniss  und  Therapie 
zu  erreichen  ist. 

Für  diesen  Zweck  dürfte  es  jedoch  nicht  genügen ,  die  während 
des  Lebens  und  nach  dem  Tode  einem  und  demselben  Auge 
entnommenen  Befunde  blos  durch  Wort  und  Schrift  mitzutheilen,  eine 
bildliche  Darstellung  des  im  Leben  und  nach  dem  Tode 
Gesehenen  wird  dazu  beitragen,  den  Werth  solcher 
Beobachtungen  wesentlich  zu  erhöhen. 

Durch  naturgetreue  Abbildungen  wird  nicht  nur  die  Mittheilung 
und  Beschreibung  des  Objectiven  erleichtert,  vervollständigt  und  in 
vieler  Beziehung  verständlicher  gemacht,  sondern  auch  einer  unrich- 
tigen Auffassung  und  Beurtheilung  der  mündlichen  und  schriftlichen 
Angaben  möglichst  begegnet;  bildliche  Darstellungen  zeigen  und 
charakterisiren  gemeiniglich  in  sehr  deutlicher  Weise  die  individuelle 
Auflassung  und  Deutung  objectiver  Erscheinungen  von  Seite  des  Beob- 
achters, sie  ermöglichen  und  erleichtern  daher  vor  Allem  eine  selbst- 
ständige Beurtheilung  der  Beobachtungen  Anderer,  eine  Berichtigung 
und  Vervollständigung  der  eigenen  Erfahrungen,  so  wie  eine  gegen- 
seitige Verständigung;  sie  veranlassen  aber  auch  durch  ihre  Ausführung 
wegen  der  hiebei  nöthigen  längeren,  häufigeren  und  allseitigeren 

.'»«■ffer.  Ei„»t.  ,1.  ,lioi)lr.  Apparntes  i,„  nu.nschl.  Auge.  j7 
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Beaclilung  aller  Kinzelheiten  nicht  seilen  eine  genauere  und  gründ- 
lichere Erkenntniss  des  Gegebenen  und  besciiränkcn  sofort  wiederholt 
in  sehr  günstiger  Weise  den  Einfluss  individueller  Ansichten  und  allzu 
reger  Phantasie  in  der  Mittheilung. 

Ich  war  vom  Anfange  meiner  Augenspiegehintersuchungen  an  be- 
flissen stets,  wo  sich  die  Gelegenheit  hiezu  ergab,  jene  Augen,  weicheich 
während  des  Lebens  der  betreffenden  Individuen  beobachtet  hatte,  auch 
nach  dem  Tode  zu  untersuchen  und  die  beiderseitigen  Befunde  aufzu- 
zeichnen, aber  auch,  in  soweit  es  die  Verhältnisse  gestatteten,  die- 
selben noch  während  des  Lebens  abzubilden ,  so  wie  aus  den  Leichen- 
augen Präparate  herzustellen  oder  sie  ebenfalls  abziizeichnen  oder 
abbilden  zu  lassen. 

In  dieser  Weise  gelangte  ich  im  Verlaufe  dieser  Jahre  zu  einer 
grösseren  Zahl  von  Befunden  und  Abbildungen  derselben  Augen  während 
des  Lebens  und  nach  dem  Tode,  die  ich  auch  fernerhin  zu  vervollstän- 
digen und  je  nach  Gelegenheit  zu  veröffentlichen  gedenke. 

Aus  diesen  Abbildungen  und  Präparaten  habe  ich  zur  Erläuterung 
der  in  den  vorhergehenden  Blättern  angedeuteten  Ansichten  einen  Theil 
ausgewählt  mid  durch  Dr  Elfinger  auf  nachfolgenden  Tafeln  I,  II  und 
III  lithographiren  lassen. 

Eine  grossere  Zahl  von  Abbildungen  aus  meinem  bisher  angesam- 
melten Materiale,  in  so  weit  sie  den  vorliegenden  Gegenstand  betrefl"en, 
so  wie  eine  vollständige  Mittheilung  der  aufgezeichneten  Befunde  bei 
den  hier  erwähnten  Augen  werde  ich  bei  Gelegenheit  der  beabsich- 
tigten ausführlicheren  Darstellung  der  dioptrischen  Verhältnisse  des 
menschlichen  Auges  an  die  OefTentlichkeit  gelangen  lassen. 

Zur  Erzielung  einer  grösseren  Deutlichkeit,  besonders  in  Rück- 
sicht der  Veränderungen,  die  sich  in  den  Augenspiegelbildern  im  Ver- 
laufe der  Gefässe  ergeben,  wurden  die  Zeichnungen  1,  2,  4,  6,  8,  10, 
12,  i 4  und  16  in  einer  15  maligen  Linearvergrösserung,  die  übrigen 
Abbildungen  dagegen  in  einer  7  maligen  Vergrösserung  des  Objectes 
ausgeführt. 

Die  Cadaveraugen,  welche  die  Präparate  zu -den  vorliegenden 
Zeichnungen  lieferten,  wurden  stets  nach  derselben  Methode  in  möglichst 
gleicher  Art  und  Weise  gehärtet,  damit  auch  die  hierdurch  bedingten 
Veränderungen  in  den  Geweben  einen  möglichst  gleichen  Grad  erreichten, 
und  somit  um  so  sicherer  eine  Vergleichung  der  einzelnen  Präparate 
unter  einander  gestattet  war. 
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Das  angewendete  Präparationsverfahren  erwies  sieh,  wie  auch 
aus  den  späterhin  angeg-ebenen  Maassen  in  Tab.  XV  zu  ersehen  ist,  im 
Allgemeinen  als  ziemlich  günstig,  wenn  daher  die  vorliegenden  Zeich- 
nungen der  Präparate  auch  keineswegs  als  vollkommen  genaue  Abbildungen 
der  gegebenen  Verhältnisse  während  des  Lebens  anzusehen  sind,  so 
dürften  doch  jene  Verschiedenheiten,  welche  sich  in  den  einzelnen 
Fällen  darstellen,  im  Allgemeinen  einen  ziemlich  sicheren  Anhalts- 
punkt für  die  ßeurtheilung  der  Verhältnisse  wäiirend  des  Lebens 
abgeben. 

Die  Schnitte  zur  Gewinnung  der  Präparate  wurden  stets  parallel 
der  Ebene  des  horizontalen  Meridians  des  Auges  ausgeführt;  für  die 
Zeichnungen  wählte  ich  sodann  immer  jenes  Präparat ,  in  welches  das 
Centrum  des  Sehnervenquerschnittes  fiel;  die  Abbildungen  betreffen 
daher  stets  die  gleichen  Stellen  der  Gebilde  des  Auges. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Augenspiegelbildern,  welche  der 
Art  ausgeführt  sind ,  dass  der  breiteste  Theil  des  dargestellten,  den 
Sehnervenquerschnitt  umgebenden  Augengrundes  der  Macula  lutea 
(daher  der  Schläfenseite)  zugewendet  ist,  habe  ich  in  den  Präparaten 
die  Sklerotika  und  übrigen  Häute  von  der  inneren  Seite  (Nasenseite) 
aus  näher  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  durchschnitten,  als  an 
der  entgegengesetzten  Seite;  in  den  Zeichnungen  ragt  daher  das  län- 
gere Stück  der  Sklerotika,  Chorioidea  und  Retina  gegen  die  Macula 
lutea  hin. 

Die  Augenspiegelzeichnungen  sind  im  aufrechten  Bilde  gezeichnet; 
da  aber  auch  die  Abbildungen  der  Präparate  stets  der  Art  gezeichnet 
wurden,  dass  in  den  zusammengehörigen  Spiegelbildern  und  Präpa- 
ratenzeichnungen die  Macula  lutea  übereinstimmend  auf  derselben  Seite 
sich  befindet,  so  ist  aus  den  Zeichnungen  allsogieich  zu  ersehen,  ob 
sie  ein  rechtes  oder  linkes  Auge  betreffen. 

Tafel  I. 
Fig.  1. 

Normale  Sehnervenein triltsstelie. 
(Siehe:  pag.  'AS,  Anm.  9,  und  pa^.  SO,  Aiiin.  10.) 

Horizontaler  Durchschnitt  (im  horizontalen  Meridian  des  Auges) 
der  Sehnerveneintrittsstelle  eines  normalsichtigen,  normal  deutlich  und 
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scharr  seilenden  linken  Auges  einer  22  jiihrigen  Dienstmagd  Tlieresia 

^  1^'  welclie  an  acuter  Lungentuberculose  starb. 

Die  Aiigenspicg-eluntersucliung  während  des  Lebens,  das  letzte 
Mal  30  Stunden  vor  dem  Tode,  hatte  einen  normalen  Augengrund, 
insbesondere  einen  in  jeder  Beziehung  vollkommen  normalen  Sehnerven- 
querschnitt nachgewiesen.  Linearvergrösserung  1 S. 

Fig.  2  und  3. 

Angeborene  Sehnervenexcavation. 
(Siehe:  pag.  31,  Anm.  9.) 

Fig.  2.  Spiegelbild  des  linken,  normal  gebauten,  normal  deutlich 

und  scharf  sehenden  Auges  eines  34jährigen  Taglöhners  Franz  P  i, 

welcher  an  Cholera  starb,  mit  angeborener,  grosser,  trichterförmiger, 
centraler  Sehnervenexcavation  mit  abgerundetem  Begrenzungsrande. 
Linearvergrösserung  IS. 

Fig.  3.  Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehnerveneintrittsslelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung  7, 

Fig.  4  and  5. 

Angeborene  Sehnervenexcavation. 
(Siehe:  pag'.  31,  Anin.  9.) 

Fig.  4.  Spiegelbild  des  rechten,  ebenfalls  normalsichtigen,  nor- 
mal deutlich  und  scharf  sehenden  Auges  desselben  34jährigen  Tag- 
löhners  Franz  P  i,  mit  angeborener  kleiner,  aber  sehr  tiefer, 

scharfrandiger,  centraler  Sehnervenexcavation.  Linearvergrösserung  iS. 

Fig.  5.  Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehuerveneintrittsstelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung  7. 

Fig.  0  und  7. 

Allgeborene  Sehnervenexcavation. 
(Siehe:  piig'.  3t,  Aimi.  9.) 

Fig.  6.  Spiegelbild  des  rechten,  schwacli  kurzsichtig  gehaulfii 
(Gl.  —  43  Wr.  Z.),  aber  normal  deutlich  und  scharf  sehenden  Auges 
einer  27jälirigen  Taglölinerin  Anna  W  .  .  .  .  a,  welche  an  Lungen- 
tuberculose starb,  mit  angeborener,  sehr  grosser,  tiefer,  scharfrandiger, 
centraler  Sehnervenexcavation.  Linearvergrösserung  15. 
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Fig.  7.  Horizontaler  Durchschnitt  der  Selinerveneintrittsstelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung  7. 


Fig.  8  und  9. 

Angeborene  Sehnervenexcavation. 
(Siehe:  pag-.  31,  Anin.  9.) 
Fig.  8.  Spiegelbild  des  rechten,  normal  gebauten,  vollkommen 
gut  sehenden  Auges  eines  83jührigen  Zimmermannes  Adalbert  Th  .  .  .  .  r, 
welcher  an  Altersschwäche  starb,  mit  angeborener,  sehr  grosser,  tiefer, 
sciiarfrandiger,  centraler  Sehnervenexcavation.  Linearvergrösserung  IS. 

Fig.  9.  Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehnerveneintrittsstelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung  7. 


Fig.  10  und  II. 

Sehnerven-  und  Nelzhautatrophie.  (Erworbene  Sehnervenexcavation.) 
(Siehe:  piig-.  39,  Aiiin.  9.) 

Fig.  10.  Spiegelbild  des  rechten,  schwach  übersichtig  gebauten 
(Gl.  -f  50  Wr.  Z.),  erblindeten  Auges  einer  48jührigen  Bürgersfrau 
Barbara  M  .  .  s,  welche  an  Typhus  starb.  Linearvergrösserung  IS. 

Patientin  litt  seit  sieben  Jahren  an  bläulicher  Sehnervenentfärbung 
(Centralamaurose);  die  Sehnerven-  uud  Netzhautatrophie,  erkennbar 
durch  die  flache,  muldenförmige,  totale  Sehnervenexcavation  uud  durch 
die  Atrophie  im  Centralgefässsysteme,  hatte  sich  drei  Jahre  später  ent- 
wickelt. 

Fig.  H.  Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehnerveneintrittsstelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung  7. 


Flg.  12  und  13. 

niaucomalöses  Sehnervenleiden.  (Erworbene  Sehnervenexcavation.) 
(Siehe:  pag.  42,  Amn.  <J.) 

Fig.  12.  Spiegelbild  des  linken,  schwach  kurzsichtig  gebauten 
(Gl.  —  40  Wr.  Z.)  Auges  eines  SGjährigen   Schuhmachers  Ignaz 

 ^'  ^vclcher  an  Dysenterie  starb.  Linearvergrösserung  IS. 

Patient  war  an  diesem  Auge  seit  einem  halben  Jnhre  an  glauco- 
matösem  Sehnei-vcnleiden  vollkommen  erblindet. 
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Fig.  13.  Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehnervencintrittsstelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung-  7. 

Tafel  II. 
Fig.  14  und  15. 

GlHuconiatöscs  Sehnervenleiden.  (Erworbene  Sehnervenexcavation.) 
(Siehe:  (nig.  42,  Anm.  9.) 

Fig.  14.  Spiegelbild  des  rechten,  normal  gebauten  Auges  des- 
selben Schuhmachers  Ignaz  T  r.  Linearvergrösserung  IS. 

Patieut  war  an  diesem  Auge  seit  zwei  Jahren  an  Glaucom  voll- 
kommen erblindet. 

Fig.  IS  Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehnerveneintrittsstelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung  7. 

Die  brückenartige  Verbindung  der  Oberfläche  des  Sehnerven  von 
seiner  Mitte  aus  mit  der  Netzhaut  an  seinem  Umfange  der  Nasenseite 
zu  war  in  dem  erhärteten  Auge  schon  nach  einfaciier  Durchschneidung 
desselben  in  seiner  Aequatorialebene  und  Entfernung  des  Glaskörpers 
sichtbar;  dieselbe  erwies  sich  als  ein  sehr  schmales,  blos  in  der  Rich- 
tung des  horizontalen  Meridians  streichendes  Band  mehrerer  von  der 
übrigen  Opticusausbreitung  isolirter  Opticusfasern. 

Fig.  16  und  17. 

Glaueomatöses  Sehnervenleiden.  (Erworbene  Sehnervenexcavation.) 
(Siehe :  pag.  42,  Anm.  9.) 

Fig.  16.  Spiegelbild  des  rechten,  normal  gebauten  Auges  einer 
63jährigen  Tischlersfrau  Johanna  B  .  .  .  .  a,  welche  an  der  Cholera 
starb.  Lineai-vergrösserung  IS. 

Patientin  war  an  diesem  Auge  seit  drei  Jahren  an  Glaucom  voll- 
kommen entblindet. 

Fig.  17.  Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehnerveneintrittsstelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung  7. 

Fig.  18  und  19. 

Angeborenes  Staphyloma  posticum. 
(Siclie:  pag.  42  imd  54.) 

Fig.  18.  Spiegelbild  des  linken,  schwach  kurzsichtig  gebauten 
(Gl.  —  24  Wr.  Z.),  normal  deutlich  und  scharf  sehenden  Auges  eines 
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3  i jährigen  Tischlers  Franz  W  y,  welcher  an  LungentuLer- 

culose  starb,  mit  einfachem,  sehr  kleinem  Konus,  welclier  vom  äusseren 
Sehnervenumfange  nach  aussen  liinwegragte.  Linearvergrösserung  7. 

Fig.  19.  Horizontaler  Durclischnitt  der  Sehnerveneintrittsstelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung  7. 

Die  Axe  des  Auges  mass  2S'7  Mm.,  der  horizontale  Qiierdurch- 
messer  23"4  Mm.  und  der  verticale  Querdurciimesser  23*2  Mm. 

Fig.  20  und  21. 

Angeborenes  Staphyloma  posticum. 
(Siehe  :  pag.  42  und  ä4.) 

Fig.  20.  Spiegelbild  des  rechten,  stark  kurzsichtig  gebauteu(GI.  — 
12  Wr.  Z.),  aber  normal  deutlich  und  scharf  sehenden  Auges  eines 

20jälirigen  Taglöhners  Ignaz  K  h,  welcher  an  Lungentuber- 

culose  starb,  mit  einfachem  ,  grossem  Konus ,  welcher  vom  äusseren 
Sehnervenumfange  nach  aussen  hinwegragte.  Linearvergrösserung  7. 

Fig.  21.  Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehnerveneintrittsstelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung  7. 

Die  Axe  des  Auges  mass  27-7  Mm.,  der  horizontale  Querdurch- 
messer  25  0  Mm.  und  der  verticale  Querdurchmesser  24  3  Mm. 


Fig.  22  und  23. 

Angeborenes  Staphyloma  posticum. 
(Siehe:  pag.  42  und  S4.) 

Fig.  22.  Spiegelbild  des  rechten,  sehr  stark  kurzsichtig  gebauten 
(ül.  —  7  Wr.  Z.),  normal  deutlich  und  scharf  sehenden  Auges  eines 
3S  Jahre  alten  Handelsmannes  Ignaz  S  .  .  .  .  t,  welcher  an  Enteritis 
starb,  mit  einfachem,  sehrgrossem,  spitzemKonus,  welcher  vom  äusseren 
Sehnervenumfange  nach  aussen  und  unten  hinwegragte.  Linearvergrös- 
serung 7. 

Flg.  23.  Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehnerveneiutrittsstelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung  7. 

Die  Axe  des  Auges  mass  30  0  Mm.,  der  horizontale  Querdurch- 
messer 25  0  Mm.  und  der  verticale  Querdurchmesser  24-4  Mm. 
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Fig.  24  und  25. 

Angeborenes  Staphyloma  posticum. 
(Siehe  :  pag.  42  und  S4.) 

Fig.  24.  Spiegelbild  des  rechten,  stark  kurzsichtig  gebauten 
(Gl.  —  10  Wr.  Z.),  normal  deutlich  und  scharf  sehenden  Auges  einer 

29jäiirigen  Handarbeiterin  E  r,  welche  an  Typhus  starb, 

mit  einfachem,  grossem,  abgerundetem  Konus,  welcher  vom  inneren 
Sehnervenumfange  nach  innen  imd  oben  (der  Nasenseite  zu)  hinweg- 
ragte. Linearvergrösserung  7. 

Fig.  2S.  Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehnerveneintrittsstelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung  7. 

Die  Axe  des  Auges  mass  28-0  Mm.,  der  horizontale  Qnerdurch- 
messer  28  2  Mm.,  der  verticale  Querdurchmesser  24-3  Mm.,  dergrösste 
horizontale  schräge  Durchmesser  des  Auges  (von  der  äusseren  Cornea- 
partie  nach  hinten  und  innen,  S  Mm.  vom  Sehnervenumfange  nach  innen, 
der  Nasenseite  zu)  betrug  28-7  Mm. 

Fig.  26  und  27. 

Angeborenes  Staphyloma  posticum. 
(Siehe:  pag.  42  und  S4.) 

Fig.  26.  Spiegelbild  des  rechten,  sehr  stark  kurzsichtig  gebauten 
(Gl.  —  6  Wr.  Z.),  normal  deutlich  und  scharf  sehenden  Auges  eines 
40jährigen  Maurers,  weicher  an  Cholera  starb,  mit  doppeltem,  ring- 
förmigem, sehr  grossem  Komis,  welcher  an  entgegengesetzten  Stellen 
des  Sehnervenumfanges  mit  einer  Spitze  nach  aussen  und  etwas  abwärts, 
mit  der  anderen  Spitze  horizontal  nach  innen  hinwegragte.  Linearver- 
grösserung 7. 

Fig.  27.  Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehnerveneintriltsstelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung  7. 

Die  Axe  des  Auges  mass  30"3  Mm. ,  der  horizontale  Querdurch- 
messer 2S'8  Mm.,  der  verticale  Querdurchmesser  24'5'  Mm.  und  der 
grössle  horizontale  schräge  Durchmesser  (vom  Corneascheitel  zur  Seh- 
nerveneinlrillsslelle)  30-0  Mm. 
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Fig.  28,  29  und  37. 

Angeborenes  Stapbyloma  posticum. 
(Siehe:  pag:.  66.) 

Fig.  28.  Spiegelbild  des  linken,  sehr  stark  kurzsichtig  gebauten 
(Gl.  —  8  Wr.  Z.),  deutlich  und  scharf  sehenden  Auges  des  früher 
(Fig.   20  und  21)  erwälinten  20   Jahre   alten  Taglöhners  Ignaz 

K  h,  welcher  an  Lungentuberculose  starb,  mit  einfachem,  grossem, 

abgerundetem  Konus,  welcher  vom  äusseren  Sehnervenumfange  nach 
aussen  und  unten  hinwegragte.  Linearvergrösserung  7. 

Fig.  29.  Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehnerveneintrittsstelle 
desselben  Auges.  Linearvergrösserung  7. 

Die  Axe  des  Auges  mass  29-7  Mm.,  der  horizontale  Querdurcli- 
messer  25*2  Mm.  und  der  verticale  Querdurchmesser  24-4  Mm. 

Fig.  37.  Dasselbe  Präparat  mit  abgehobener  Retina.  Linearver- 
grösserung 7. 


Tafel  III. 
Fig.  30. 

Angeborenes  Stapbyloma  posticum  und  Chorioideitis  postiea. 
(Siehe :  png;.  81.) 

Spiegelbild  des  linken  Auges  eines  58  Jahre  alten  Schulimacliers 
Johann  M  .  .  .  k.  Derselbe  war  schon  in  seiner  Jugend  zur  Zeit  des 
Schulbesuches  an  beiden  Augen  stark  kurzsichtig  und  benützte  von 
seinem  IS.  Lebensjahre  an  fortwährend  die  gleichen  Concavbrillen  von 
14  Wr.  Z.  Zerslreuungsweite.  Bis  zu  seinem  S3.  Lebensjahre  übte  er 
seine  Beschäftigung  in  angestrengter  Weise  und  ohne  Störung  von 
Seite  seiner  Augen  aus,  von  dieser  Zeit  an  bemerkte  er  jedoch  eine 
allmähliche  Abnahme  des  Sehvermögens  an  seinem  linken  und  ein  halbes 
Jahr  spater  auch  an  seinem  rechten  Auge  und  war  endlich  nach  dem 
Verlaufe  cmes  Jahres  gezwungen  seine  Beschäftigung  aufzugeben. 

In  seinem  Sö.  Lebensjahre  untersuchte  ich  den  Patienten  zum 
ersten  Male,  fan.l  an  beiden  Augen  Chorioideitis  postiea  in  hohem 
Gr..de  entwickelt  und  zeichnete  das  vorliegende  Bild.  Die  Kurzsich- 
tigkeit an  diesem  linken  Auge  war  Gl,  —  12  Wr.  Z. 


266 


Dermalen  (in  seinem  S8.  Lebensjahre)  sieht  Patient  mit  seinem 
rechten  Auge  nur  mehr  grössere  Gegenstände  in  undeutliclien  Umrissen 
und  kann  sich  nur  mit  Mühe  allein  auf  der  Strasse  zurecht  finden ,  an 
seinem  linken  Auge  ist  er  vollkommen  erblindet.  An  diesem  Auge 
bedecken  nun  Exsudatplaques  und  Pigmeutanhäufungen  den  ganzen 
Augengrund  und  haben  die  charakteristischen  Erscheinungen  des  Konus 
vollkommen  unkenntlich  gemacht.  Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  hat 
nicht  zugenommen.  Linearvergrösserung  7. 

Fig.  31. 

Angeborenes  Staphyloma  postieum  und  Chorioideitls  poslica. 
(Siehe:  pag.  81.) 

Spiegelbild  des  rechten  Auges  eines  63  Jahre  alten  Schneider- 
meisters Jakob  Sch  .  .  d,  welcher  von  Jugend  auf  in  sehr  hohem  Grade 
kurzsichtig  war,  jedoch  bis  zu  seinem  S6.  Lebensjahre  vollkommen 
deutlich  und  scharf  sah.  Er  benützte  schon  als  Geselle  sehr  starke 
Concavgläser,  vermag  aber  deren  Zerstreuungsweite  nicht  anzugeben; 
von  seinem  36.  bis  40.  Lebensjahre  verwendete  er  Concavgläser  von 
4  Wr.  Zoll  und  von  seinem  40.  bis  56.  Lebensjahre  Concavgläser  von 
3  Wr.  Z.  Zerstreuungsweite. 

In  seinem  S6.  Lebensjahre  erblindete  er  binnen  wenigen  Wochen 
zuerst  am  rechten  und  hierauf  auch  am  linken  Auge  durch  Chorioideitis 
postica  in  dem  Grade,  dass  er  auf  ä  Wr.  Z.  Abstand  kaum  noch  die 
Finger  der  Hand  zu  zählen  im  Stande  war  und  auf  der  Strasse  nur  mit 
Mühe  sich  zurecht  finden  konnte.  Diese  Sehstörung  blieb  seit  dieser 
Zeit  am  linken  Auge  unverändert  bestehen ,  am  rechten  Auge  nahm  sie 
in  den  letzten  Jahren  in  geringem  Maasse  zu. 

In  seinem  59.  Lebensjahre  zeichnete  ich  vorliegendes  Bild  seines 
rechten  Auges,  welches  eine  Kurzsiehtigkeit  von  Gl.  —  3  Wr.  Z.  aus- 
wies, und  jetzt  nach  dem  weiteren  Verlaufe  von  vier  Jahren  ergibt  sich 
bei  einer  Vergleichung  noch  keine  wesentliche  Veränderung  zwischen 
diesem  Spiegelbilde  und  dem  ophthalmoskopischen  Befunde  des  Augen- 
grundes. Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  hat  ebenfalls  nicht  zugenommen. 
Linearvergrösserung  7. 
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Fig.  32. 

Angeborenes  Staphyloma  posticum  und  Chorioideitis  postica. 
(Siehe :  pag.  83.) 

Spiegelbild  des  ÜDken  Auges  einer  42  Jahre  alten  ßürgersfrau 
Maria  Z  ....  1,  welche  von  Jugend  auf  sehr  slark  kurzsichtig  und  von 
ihrem  IS.  Lebensjahre  an  den  Gebrauch  sehr  starker  Concavgläser 
gewöhnt  war,  stets  jedoch  deutlich  und  scharf  sah. 

In  ihrem  40.  Lebensjahre  erkrankte  sie  auf  ihrem  linken  Auge 
an  Chorioideitis  postica  und  erblindete  an  demselben  im  Verlaufe  von 
zwei  Jahren  vollkommen,  während  welcher  Zeit  die  Anfangs  isolirt 
im  Bereiche  der  Macula  lutea  auftretenden  Exsiidatplaques  und  Pigment- 
anhäufungen sich  allmählich  vergrösserten,  imter  sich  verbanden,  nach 
und  nach  dem  unteren  Rande  des  Konus  sich  näherten,  hierauf  mit 
demselben  verschmolzen  und  endlich  die  untere  Hälfte  des  Konus 
unkenntlich  machten,  sowie  auch  sich  der  Nasenseite  zu  um  den  Seh- 
nervenquerschnitt herum  verbreiteten.  In  dieser  Periode  zeichnete  ich 
das  vorliegende  Bild  des  linken  Auges,  dessen  Kurzsichtigkeit  Gl.  — 
5  Wr.  Z.  betrug,  und  welche  während  der  Zeit  der  Beobachtung  nicht 
zugenommen  hatte.  Von  dieser  Zeit  an  sah  ich  die  Patientin  nicht 
wieder.  Linearvergrösserung  7. 


Fig.  33. 

Angeborene  Sehnervenexcavation  mit  angeborenem  Staphyloma  posticum  und 

Chorioideitis  postica. 
(Siehe:  pag-.  83  und  Anm.  9,  pag.  34.) 

Spiegelbild  des  rechten,  stark  kurzsichtigen  Auges  eines  21  jäh- 
rigen Taglöhners  Bernhard  H  ....  1. 

Patient  war  schon  in  seinem  siebenten  Lebensjahre  zur  Zeit  seines 
ersten  Schulbesuches  in  dem  gleichen  Grade  an  beiden  Augen  kurz- 
sichtig wie  dermalen,  hatte  jedoch  in  der  Nähe  stets  deutlich  und 
scharf  gesehen.  Im  neunten  Lebensjahre  bemerkte  er  eine  allmähliche 
Abnahme  des  Sehvermögens  beider  Augen,  welche  im  Verlaufe  meh- 
rerer Monate  einen  solchen  Grad  erreichte,  dass  er  wohl  noch  gewöhn- 
lichen Zeitungsdruck  im  gewohnten  Abstände,  kleineren  Druck  dagegen 
nicht  mehr  zu  lesen  vermochte;  von  dieser  Zeit  an  nahm  die  Sehstörung 
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nicht  mehr  zu,  im  Gegentheile  ist  in  den  letzten  Jahren  eine  allmähliche 
Besserung-  im  Sehvermögen  des  rechten  Auges  nachzuweisen.  Im 
Februar  1856  zeichnete  ich  vorliegendes  Bild  des  rechten  Auges, 
welches  eine  Kurzsichtigkeit  von  Gl.  —  S  Wr.  Z.  auswies ,  und  jetzt', 
fünf  Jahre  später,  lässt  sich  bei  einer  Vergleichung  dieses  Bildes  mit 
dem  Augengrunde  keine  wesentliche  Veränderung  im  Ansehen  desselben 
erkennen,  nur  hat  der  Schwund  in  der  Pigmentepithelschichte  etwas  an 
Ausdehnung  gewonnen.  Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  ist  derselbe  wie 
früher.  Linearvergrösserung  7. 


Fig.  34. 

(Siehe:  pag:.  S6,  Anin.  11.) 

Injicirter  Sklerotikalgefässkranz  des  linken  normal  gebauten  Auges 
eines  10  Tage  alten  Knabens,  welcher  an  Dysenterie  starb.  Linearver- 
grösserung 7. 

Die  Axe  des  Auges  betrug  17-5  Mm.,  der  horizontale  Querdurch- 
messer 17-2  Mm.  und  der  verticale  Querdurchmesser  16-7  Mm. 

In  dieser  wie  den  nächstfolgenden  zwei  Figuren  (Fig.  35  und 
3G)  deuten  die  punktirten  Theile  der  zwei  Gefässhauptstämme,  die 
ausserhalb  der  Sklerotika  verlaufenden  zwei  Ciliargefässe  an,  welche 
durch  ihre  Verzweigung  innerhalb  der  Sklerotika  den  Sklerotikalgefäss- 
kranz bilden. 


Fig.  35. 

(Siehe:  pag-.  ii6,  Aiini.  11.) 

Injicirter  Sklerotikalgefässkranz  des  normal  gebauten,  deutlich 
und  scharf  sehenden  linken  Auges  eines  30jährigen  Kutschers  Leo- 
pold M  d,  welcher  an  Pleuritis  starb.  Linearvergrösserung  7. 

Die  Axe  des  Auges  mass  24-2  Mm.,  der  horizontale  Querdureh- 
messer  23-9  Mm.  und  der  verticale  Querdurchmesser  23-7  Mm. 


Fig  36. 

(Siclio:  pag-.  JiC,  Anm.  II.) 

Injicirter  Sklerotikalgofiisskranz  des  in  Folge  von  angeborenem 
Staphyloma  poslicum  selir  s(ark  luir/.siehligen  (Gl.  —  K  Wr.  Z.), 
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deutlich  und  scharf  sehenden  linken  Auges  eines  37  Jalire  alten  Haus- 
kneclites  Ferdinand  S  .  .  .  .  i;,  welcher  an  Typhus  starb. 

Bei  der  Augenspiegeluntersucluing-  während  des  Lebens  des  Indi- 
viduums zeigt  der  Augengrund  dieses  linken  Auges  einen  einfachen, 
sehr  grossen,  spitzen,  vom  äusseren  Sehnervenumfange  nach  aussen 
und  etwas  abwärts  iiinwegragenden  Konus  in  ähnlicher  Form  und 
Grösse  wie  auf  Taf.  II  in  dem  Spiegelbilde  Fig.  22.  Linearvergrös- 
serung  7. 

Die  Axe  des  Auges  mass  31-0  Mm.,  der  horizontale  Querdurch- 
messer 26-2  Mm.  und  der  verticale  Querdurchmesser  24*8  Mm. 


Fig.  37. 

Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehnerveneintrittsstelie  eines  durch 
angeborenes  Slaphylonia  posticum  kurzsichtigen  linken  Auges.  Siehe 
pag.  26S  die  Erklärung  der  Fig.  28,  29  und  37. 


Fig.  38. 

(Siehe :  png-.  43,  Anm.  9.) 

Horizontaler  Durchschnitt  der  Sehnerveneintrittsstelle  des  rechten 
glaucomatösen  Auges  eines  SO  Jahre  alten  Schneidermeisters  Karl 
Z  .  .  .  ,  r.  Linearvergrösserung  7. 

Patient  war  an  diesem  rechten  Auge  durch  Glaucom  ein  Jahr  lang 
vollkommen  erblindet,  als  sich  sehr  heftige  Entzündungserscheinungen 
in  sämmtlichen  Gebilden  des  Auges  entwickelten,  unter  deren  Bestehen 
sich  in  den  Zwischenräumen  der  geraden  Augenmuskel  im  vorderen 
Augapfelabschnitte  vier  sehr  grosse  Sklerotikalstaphylome  ausbildeten, 
in  Folge  deren  der  Bulbus  eine  viereckige  Gestalt  erhielt  und  bedeutend 
aus  der  Orbita  hervorragte. 

Die  ununterbrochen  andauernden  und  dem  Kranken  äusserstbelästi- 
gcnden  Ent/.ündungserscheinungen,  welche  durch  keines  der  angewen- 
deten Mittel  gemildert  werden  konnten,  waren  die  Veranlassung,  da  siel, 
uberd.es  seit  drei  Monaten  auch  am  linken  Auge  entzündliches  Glaucom 
entwickelte,  dass  ich  den  rechten  Bulbus  exslirpirte. 

Am  linken  Auge  führte  ich  die  Iridectomie  mit  günstigem  Er- 
folge aus. 
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Bei  der  Durchscliiieidmig'  des  erhärteten  Bulbus  ergab  sieh,  dass 
die  sehr  starit  verdickte  Netzhaut  in  ihrer, gany-en  Ausdehnung  von  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bis .  zur  Ora  serrata  retinae  in  dem  auf 
der  Zeichnung  Fig.  38  ersichtlichen  Maasse  abgelöst  und  der  Raum 
zwischen  ihr  und  der  Chorioidea  durch  Chorioidealexsudat  und  Extra- 
vasat erfüllt  war. 

Tabelle  XV. 

(Siehe:  pag.  271.) 

Allen  diesen  eben  berücksichtigten  Zeichnungen  der  Durchschnitte 
der  Sehnerveneintrittsstellen  auf  Taf.  I,  II  und  III  wurden  jene  Maasse 
zu  Grunde  gelegt,  welche  ich  den  betreffenden  Präparaten  entnommen 
hatte. 

Da  es  immei'hin  schwierig  ist,  eine  grössere  Zahl  von  Zeichnungen 
vollkommen  genau  nach  dem  Originale  auszuführen ,  sich  trotz  vieler 
Aufmerksamkeit  dennoch  Fehler  einschleichen  und  der  Druck  selbst 
in  den  einzelnen  Exemplaren  ungleiche  Veränderungen  in  den  Grös- 
senverhältnissen  der  Zeichnungen  herbeiführt,  so  gebe  ich  in  nach- 
folgender Tabelle  XV  die  wichtigsten  Maasse  der  betreffenden  Präpa- 
rate an.  Sämmtliche  Maasse  wurden  unter  dem  Mikroskope  mit  Hilfe 
eines  sehr  guten  Plössrschen  Schraubenmikrometers  unter  den  nötliigen 
Vorsichtsmassregeln  abgenommen  und  zur  Vermeidung  von  Irrtiiümern 
jeder  einzelne  der  gesuchten  Durchmesser  dreimal  gemessen.  Die  erhal- 
tenen und  in  der  Tabelle  XV  angeführten  Maasse  geben  die  absoluten 
Grössenverhältnisse  der  Präparate  in  Millimetern  an;  die  entsprechenden 
Zeichnungen  dagegen  wurden,  wie  schon  erwähnt,  in  einer  sieben- 
maligen Vergrösserung  und  die  Zeichnung  Fig.  1  in  einer  fünfzehn- 
maligen Vergrösserung  ausgeführt. 

In  der  nachfolgenden  Tabelle  XV  entsprechen  die  Zahlen  der 
ersten  von  oben  nach  abwärts  verlaufenden  Rubrik  den  Nummern  der 
Figuren  auf  den  Tafeln  I,  II  und  III;  sie  geben  somit  die  Zeichnung  an, 
zu  -welcher  die  in  der  entsprechenden  horizontal  verlaufenden  Rubrik 
angegebenen  Zahlen  gehören. 

Die  Zahlen  der  2.,  3.  und  4.  von  oben  nach  abwärts  verlaufenden 
Rubriken  enthalten  die  Maasse  der  Dicke  der  Skierotika,  Chorioidea 
und  Retina  der  entsprechenden  Präparate,  u.  z.  im  Bereiche  der  Macula 
lutea. 
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Die  S.  Rnl.rik  gibt  die  Grosse  des  iiori/,ontalcn  Q.icrdurchmesscrs 
des  Sehnervencanales  innerhalb  der  Chorioidea  an,  d.  i.  den  Abstand 
des  Chorioidealrandes  der  Scbläfenseite  von  dem  der  Nasenseite,  oder 
auch  annäherungsweise  den  horizontalen  Durchmesser  des  Müller'schen 
Faserringes  der  Chorioidea. 

In  der  6.  Rubrik  ist  der  Abstand  des  Scheitels  des  Scheiden- 
zwischenraumes an  der  Schläfenseite,  von  der  InnenHäche  der  Sklerolika 
angegeben,  d.  1.  die  Dicke  der  Sklerotika  zwischen  Scheidenzwischen- 
raum und  Chorioidea. 

Die  7.  Rubrik  enthält  das  Maass  des  horizontalen  Abstandes  des 
Scheidenzwischenraumes  an  der  einen  Seite  des  Sehnerven  von  solchem 
an  der  anderen  Seite;  sie  gibt  daher  die  Grösse  des  horizontalen 
Durchmessers  des  Selinervenstranges  sammt  seiner  inneren  Nerven- 
scheide  hinter  der  Lamina  cribrosa  und  innerhalb  des  Sklerotikal- 
canales  an. 

In  der  8.  Rubrik  ist  die  Grösse  des  horizontalen  Querdurch- 
messers des  Sehnerven  sammt  seiner  äusseren  Scheide  2  Mm.  entfernt 
von  dem  Winkel,  welchen  letzterer  mit  der  Sklerotika  bildet,  aufge- 
zeichnet. 

Die  9.  Rubrik  gibt  die  grösste  Tiefe  der  wirklichen  Sehnerven- 
excavation,  u.  z.  den  grössten  Abstand  der  Sehnervenoberfläche  von 
der  inneren  Chorioidealebene  an.  Zum  Rehufe  dieser  Messungen  legte 
ich  auf  die  Rlendung  im  Oculare  des  Mikroskopes  ein  Gläschen ,  wel- 
ches mit  Linien  von  verschiedenem  Krümmungsradius  versehen  war, 
wählte  sofort  jene  Linie  aus,  welche  mit  der  Krümmung  der  inneren 
Chorioidealfläche  im  Präparate  den  gleichen  Radius  zeigte,  und  mass  in 
der  Axenrichtung  des  Sehnerven  den  Abstand  der  Sehnervenoberfläche 
von  dieser  Linie.  In  Fig.  38  war  ich  durch  die  Ablösung  der  Netzhaut 
und  ihre  Zusammenfallung  oberhalb  des  inneren  Sehnervenendes 
gezwungen,  die  Tiefe  der  Sehnervenexcavation  von  der  grössten  Aus- 
bauchungsstelle der  inneren  Fläche  der  Lamina  cribrosa  an  zu  rechnen. 

In  Rücksicht  jener  Verschiedenheiten  in  den  Verhältnissen  der 
einzelnen  Gebilde  des  Auges,  welche  sich  durch  diese  Maasse  charak- 
terisiren,  manche  interessante  Daten  liefern  und  bei  einem  Ueberblicke 
der  Tabelle  XV  sich  von  selbst  ergeben,  dürfte  hier  insbesondere  her- 
vorzuheben sein : 

Die  verhältnissmässig  geringen  Abweichungen  in  der  Dicke  der 
Retina  und  im  horizontalen  Durchmesser  des  Sehnerven  innerhalb  der 
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Chorioidea  bei  angeLorenem  Stapliyloma  posticiTin  von  solchen  in  nor- 
mal gebauten  Augen ,  so  wie  die  Grösse  der  angeborenen  Selinerven- 
excavationen,  welche  sieh  nicht  nur  im  Durchschnitte  als  bedeutend 
grösser  erweisen,  als  die  durch  reine  Sehnervenatrophie  erworbenen 
Excavationen,  sondern  auch  gleich  gross,  ja  selbst  grösser  sind  als 
sehr  erhebliche  glaucomatöse  Sehnervenexcavationen. 


Tafel  IV. 

(Siehe:  pag'.  ISO.) 

Keine  der  Zeichnungen  von  Durchschnitten  des  menschlichen 
Auges,  welche  ich  bisher  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  entspricht  meinen 
Untersuchungen  zu  Folge  den  wirklich  gegebenen  Verliältnissen,  in  so 
weit  sie  dermalen  zu  erfassen  sind;  die  Zeichnungen  stimmen  selbst 
gewöhnlich  nicht  mit  jenen  Maassen  iiberein,  die  denselben  häufig  als 
Resultat  vielseitiger  und  genauer  Beobachtungen  beigegeben  sind. 

Unter  allen  Zeichnungen  sind  meines  Erachtens  die  von  S.  T,  Söm- 
mering  in  seinen  Abbildungen  des  menschlichen  Auges ,  Frankfurt  am 
Main  1801,  Fol.,  bisher  noch  die  naturgetreuesten;  haben  auch  spätere 
Abbildungen,  die  neuesten  nicht  ausgeschlossen ,  einzelne  Verhältnisse 
richtiger  dargestellt,  so  sind  dagegen  in  anderer  Beziehung  viel  grös- 
sere Fehler  aufgenommen. 

In  der  Absicht  mögliehst  genaue  Zeichnungen  von  Durchschnitten 
des  Auges  zu  liefern  habe  ich  nun  seit  mehr  als  zehn  Jahren  die  ver- 
schiedensten Untersuchungsarten,  Schnitt-  und  Präparationsweisen  und 
Messungsmethoden  geübt  und  keine  Gelegenheit  unbenutzt  vorüber- 
gehen lassen ,  hiezu  geeignete  Bulbi,  insbesondere  solche,  welche  ich 
auch  während  des  Lebens  der  betretfenden  Individuen  untersucht  hatte, 
für  diesen  Zweck  zu  verwenden. 

Da  die  Methoden,  wie  man  besonders  bei  frischen  Cadaverau-en 
Durchschnitte  durch  den  ganzen  Augapfel  oder  einzelne  seiner  Theile 
ausführt,  gemeiniglich  einen  sehr  erheblichen  und  störenden  Einfluss 
auf  die  ursprünglich  gegebenen  Verhältnisse,  üben,  so  suchte  ich  nicht 
"ur  durch  die  Resultate  der  einen  Methode  die  der  anderen  zu  contro- 
l.ren  und  zu  berichtigen,  sondern  ich  war  auch  bemüht  das  Schnitt- 
und  Präparations  verfahren  selbst  der  Art  einzurichten,  dass  durch  selbes 

Ja     er.  Einst.  ,1.  ,ll„,,ir.  Apparate.  i,„  mensclil,  A«gc.  |g 


274 


müglichst  geringe  Veränderungen  in  den  natürliclien  Verhältnissen 
gesetzt  wurden;  lüebei  ergab  sich,  dass  mindestens  für  das  Grösse- 
und  Lageverhältniss  gewisser  Theile  des  Auges  (wie  Iris,  Linsen- 
system etc.)  die  Ausführung  von  Doppelschnitten,  wobei  zwei  Messer- 
schneiden sich  derart  gegen  einander  bewegen ,  dass  sie  sich  unter 
einem  sehr  spitzen  Winkel  in  einer  beliebig  gewählten  Ebene  (z.  B.  der 
Iris  oder  des  Aequators  desLinsensystemes  etc.)  kreuzen,  die  geringsten 
nachtheiligen  Folgen  bedingt. 

Eben  so  Hess  ich  zum  ßehufe  der  Messungen  ein  Mikroskop  der 
Art  einrichten,  dass  bei  übrigens  bedeutend  grösserem  Sehfelde  als 
gewöhnlich  jeder  Abstand  der  einzelnen  Theile  des  Präparates,  jede 
beliebige  Verschiebung,  Drehung  und  Winkelstellung  gemessen  und 
ausgeführt,  so  wie  zur  Controle  dieselben  Stellungen  in  ganz  gleicher 
Weise  beliebig  wiederholt  werden  konnten. 

Als  Resultat  meiner  bisherigen  Untersuchungen  gebe  ich  auf 
Taf.  IV  zwei  Durchschnittszeichnungen  der  vorderen  Hälfte  des  mensch- 
lichen Auges  und  werde  in  nächster  Zeit  die  Zeichnung  eines  Durch- 
schnittes durch  den  ganzen  Augapfel  veröffentlichen. 

Die  Zeichnung  1  stellt  die  im  horizontalen  Meridian  gelegene 
Schnittfläche  des  vorderen  und  unteren  Theiles  eines  normal  gebauten 
rechten  Auges  im  Zustande  voller  Accommodationsentspannung  (bei  der 
Einstellung  desselben  für  seinen  Fernpunkt)  dar.  ^ 

Die  Zeichnung  2  soll  den  gleichen  Dui-cl» schnitt  desselben 
Auges  unter  grösster  Accommodationsanstrengung  '^bei  der  Einstellung 
für  seinen  normalen  Nahepunkt)  versinnlichen. 

Zur  Ausführung  dieser  Zeichnungen  benützte  ich,  wie  aus  den 
letzten  vier  Columnen  der  nachfolgenden  Tabelle  XVI  erhellt,  grössten- 
theils  die  Ergebnisse  meiner  eigenen  Untersuchungen  und  Messungen 
an  Cadaveraugen,  aber  auch,  wo  es  nöthig  erschien,  die  Resultate  der 
Beobachtungen  Dr.  J.  H.  Knapp's  an  lebenden  Augen,  die  er  1860  im 
Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  6,  Th.  II  veröffentlichte. 

Die  in  den  letzten  zwei  Columnen  (17  und  18)  der  Tabelle  XVI 
angegebenen  Maasse  sind,  die  Mittelwcrlhc  sämmtliclier  Messungen, 
u.  z.  so  weit  sie  meine  Untersuchungen  betreffen ,  grösstentheils  die 
Mittelzahlen  von  mehr  als  ÜO  Messungen  desselben  Durchmessers, 
Radius  u.  s.  w.  a;i  verschiedenen  Augen. 
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Sämmtliche  hier  berücksichtigten,  für  die  Zeichnungen  nöthigen 
Maasse  konnten  natürliclier  Weise  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  immer 
einem  und  demselben  Auge  entnommen  werden;  um  50  Messungen 
eines  und  desselben  Durchmessers  eines  Organtheiles  zu  erhalten, 
war  daher  meistens  eine  bedeutend  grössere  Zahl  von  Augen  nöthig; 
um  aber  auch  anderer  Seits  wo  möglich  die  in  den  einzelnen  Augen 
vorkommenden  individuellen  Verschiedenheiten  der  Durchmesser  anzu- 
deuten, gebe  ich  gleichfalls  auf  Tabelle  XVI  von  12  Cadaveraugen  die 
einzelnen  Maasse  an,  die  ich  an  jedem  einzelnen  derselben  gewonnen 
hatte.  Die  in  der  Columne  14  beigefügten  Mittel  von  je  12  Messungen 
desselben  Durchmessers  u,  s.  w.  stimmen  daher  selbstverständlich  nie 
vollkommen  mit  den  Mittelzahlen  von  KO  Messungen  des  gleichen  Durch- 
messers in  der  vorletzten  (17.)  Columne  überein,  auch  musste  bei 
einzelnen  Maassen  eine  Correction  in  Rücksicht  auf  Leichenverände- 
rungen vorgenommen  werden. 

Beide  vorliegenden  Zeichnungen  führte  ich  in  einer  1  Omaligen 
Vergrösserung  nach  den  hier  angegebenen  Maassen  aus.  Meine  Origi- 
nalzeichnungen geben  jedes  einzelne  Maass  auf  '/jo  Mm.  (^loo  rück- 
sichtlich der  normalen  Biilbusgrösse)  richtig  an;  Dr.  Elfinger  war 
bemüht,  diese  Zeichnungen  möglichst  genau  auf  Stein  zu  über- 
tragen, welches  ihm  auch  in  so  weit  gelang,  dass  jede  erhebliche 
Abweichung  c;,f>n  den  auf  Tabelle  XVI  angegebenen  Maassen  in 
den  einzelnen  'Ub^cken  allein  auf  Rechnung  der  bei  der  Lithogra- 
phie überhaupt  '^k^imenden  Verschiedenheiten  im  Abdrucke  zu  stellen 
kommt. 

Das  zum  Drucke  befeuchtete  und  unter  der  Presse  sich  ungleich 
ausdehnende  Papier  zieht  sich  beim  Trocknen  nicht  allseitig  gleich- 
massig  zusammen ;  die  einzelnen  Abdrücke  sind  daher  meistens  unter 
sich  ungleich,  u.  z.  ergeben  sie  hiebei  wieder  in  den  einzelnen  Partien 
der  Zeichnungen  abweichende  Verhältnisse. 

Diese  zwei  Zeichnungen  weichen  in  vielen  Beziehungen  von  den 
Abbildungen  Anderer  ab,  die  Form  des  Corneadurchschnittes ,  der 
Krümmung  der  Sklerotika,  die  Grössen-  und  Formverhältnisse  des 
Corpus  ciliare  und  des  peripherischen  Theiles  der  Iris,  insbesondere 
aber  des  Linsensystemes  ergeben  theils  für  sich,  theils  in  iiirer  gegen- 
seitigen Verbindung  manche  erhebUche  Verschiedenheiten  von  den 
Darstellungen  Anderer. 

18» 
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Tafel 

Maasse  von  Cadaveraugcn ,  so  wie 

(Mnasse  in 


Axe  des  Auges 


fliaassc  von 


3. 


5. 


Querdui-chmesser  des  Auges  < 


! horizontaler 
verticaler. . 


Dicke  in  ilirer  Mitte 


Dicke  in  der  Peripherie  

horizontaler  Durehmesser  ilirer  äusse- 
ren Basis  


7  24-224-3 


24-223-423-623 
23-723-6  23-723-I 
1-0  0-9  0-7  1-1 
1-3  1-2  1-1  1-4 


c 


Abstand  ihres  Scheitels  von  ihrer  äus- 
seren Basis  


horizontaler  Krümmungshalbmesser  d. 
mittleren  Partie  ihrer  Vorderfläche. . 

horizontaler  Krümmungshalbmesser  d, 
mittleren  Partie  ihrer  Hinterfläche .  , 


•p  l   Breite  desselben 


E 


CG 


horizontaler 
Ebene  .  .  . 


Durchmesser  seiner 


Abstand  seiner  Ebene  von  dem  Cor- 

neascheitel  

die  Axe  seinerEbene  schneidet  dieRe- 
tina  in  einem  Abstände  vom  Sehner- 
venrande nach  aussen  von:  

Die  Augenaxe  (Axe  d.  Ebene  d.  Scblemm- 
schen  Canales)  schneidet  d.  Retina  in  ein. 
Abstände  von  d.niacula  lutea  nach  innen 

Winkel  zwischen  Augenaxe  und  Sehlinie. . 

Geringste  Dicke  der  (an  der  Nasenseite. . 
Sklerotika  in  ihi'eni< 

vorderenAbsehnittc (an  der  Schläfenseite 
Abstand  d.Vcreinigungs- 
stellc  der  inneren  Flä- 
che der  Sehne  mit  der 
Sklerotika    von   dem  y  des  äusseren  ge 
Schlemm'scIienCanalcV    raden  Muskels 
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XVI. 

der  Zeichnungen  1  und  2  auf  Tafel  IV. 

Millimetern.) 
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lO. 
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Mittel 
von  diese» 
12  Aug-en 
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Knapp 

bei  der  Einstellung' 
les  Auges  für  seinen 
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Axe  

horizontaler  Querdurclimesser  

ivord  Gi'cn 
K  1 
hinteren 
Kapsel.  . . 

Abstand  des  vorderen  Linsenscheitels 
von  dem  Corneascheitei  


0)  \ 


der  vordere  Linsenscheitel  ragt  über 
die  Ebene  des  Schleram'schen  Ca- 
nales  hervor  um  


der  vordere  Linsenscbeitel  ragt  über 
die  Pupillarebene  hervor  

Abstand  des  hinteren  Linsenscheitels 
von  dem  Corneascheitei  


Abstand  der  Knoten-  (  des  ersten... 
punkte  vom  Horn-  ^ 
haulscheitel  (  des  zweiten  . 


Durchmesser  der  Pupille  
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